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Mas vale una 

estrategia 

inotrópica que 

un inotropico
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Inotropismo

Lusitropismo Precarga y post carga 

Ley de starling y 

Ley de Laplace 

D/P  D/T

Volumen 

Sistólico 
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Given the central role of Ca2+ in controlling 

EC coupling, a strict regulation of Ca2+-

handling is crucial for cardiac function.

Calcium Signaling and 

Transcriptional

Regulation in Cardiomyocytes

Circulation Research September 29, 2017

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

La actividad de la SERCA2a 

está bajo el control de una 

fosfoproteína de 52 

aminoácidos, asociada a la 

membrana del RS, denominada 

fosfolamban (PLB). En su 

estado desfosforilado, PLB 

inhibe a la SERCA2a y el 

transporte de Ca2+ hacia el RS
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en la In vivo, la fosforilación de PLB 

en el sitio I tiene relevancia funcional. 

Dicha fosforilación revierte la 

inhibición de PLB sobre la SERCA2a 

y aumenta la velocidad de retoma de 

Ca2+ hacia el interior del RS. Esto 

conduce a un aumento velocidad de la 

relajación. 



Del Calcio a la contracción
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EL Calcio se une a la unidad c de la 
tropomina
La troponina se desplaza en sentido lateral 
liberando el sitio de unión de la actina 
globular 
La cabeza de miosina se une  a la actina 
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Luego, la relajación es provocada por 

la disminución del Ca2+ citosólico. 

Esto es llevado a cabo principalmente 

por la bomba Ca2+-ATPasa

(SERCA2a) del RS que retoma el 

Ca2+ hacia el interior de esta 

organela, y en menor proporción por 

el intercambiador Na+/Ca2+ (NCX), 

que extruye Ca2+ hacia el espacio 

extracelular.



 

AUMENTO DE LA CONCENTRACION DE CALCIO CITOPLASMATICO

F 3

SERCA
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El Ca es bombeado de 

regreso al retículo 

sarcoplasmico

Se libera el Ca de la 

troponina c

Cesa la interacción entre 

actina y miosina
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INOTROPORMO :V MAX

• MAXIMA VELOCIDAD DE CONTRACCÍON 

CUANDO LA FIBRA NO ESTA EXPUESTA A 

CARGA (CONTR ISOTONICA)

– NO PUEDE SER MEDIDA DIRECTAMENTE

– SE EVALUA LA dP/dT

• LONGITUD MUSCULAR DE REPOSO

– LEY DE FRANK STARLING 

• MECANISMO BETA ADRENERGICO

– AUMENTO POR AUMENTO DEL INFLUJO DE CALCIO
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Relación  dP/dt

• Velocidad con la cual el ventrículo logra 

desarrollar  cambios de presión

• La máxima dP/dt se logra al final de la CIS 

antes de la apertura valvular aortica

• Es el mejor indicador  de trabajo ventricular

• Se retrasa con el deterioro inotrópico pudiendo 

producirse aun  después de la apertura aortica 

con gran perdida de la eficiencia contráctil
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¿Que es esto…?
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http://www.anesthesia2000.com/cardiac/cardiac1.htm
http://www.anesthesia2000.com/cardiac/cardiac1.htm


CONTRACCIÓN ISOVOLUMETRICA 

SISTÓLICA 

• LAS VALVULAS V/A  
CIERRAN  CUANDO LA 
PRESIÓN (ROJO ) SUPERA  
LA PRESION EN LA 
AURICULA   (AMARILLO ). 

• EL VENTRICULO SE 
CONTRAE SIN CAMBIOS 
DE VOLUMEN 
ACERCANDO LA PRESIÓN 
A LA ARTERIAL (VERDE ). 
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Cardiac_Cycle_Left_Ventricle.PNG
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Cardiac_Cycle_Left_Ventricle.PNG


Así lo ve el doppler  pulsado… 

al revés y especular ... 



Y si lo enderezamos…
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http://www.anesthesia2000.com/cardiac/cardiac1.htm
http://www.anesthesia2000.com/cardiac/cardiac1.htm
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Inotropismo

Precarga y post carga 

D/P  D/T

Volumen 

Sistólico 
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POST CARGA
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TIPOS DE CONTRACCIÓN

• CONTRACCIÓN ISOMETRICA

• CONTRACCIÓN ISOTONICA
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POST CARGA

T= p X r

2E
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STRESS PARIETAL
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AUMENTO POST CARGA 
AUMENTO INOTROPISMO
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PRECARGA
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PRECARGA
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Inotropismo

Lusitropismo Precarga y post carga 

Ley de starling y 

Ley de Laplace 

D/P  D/T

Volumen 

Sistólico 
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PRECARGA

DINAMICA DEL CALCIO

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Nutrición miocárdica
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INOTROPISMO LUSITROPISMO
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Inotropismo

Lusitropismo Precarga y post carga 

Ley de starling y 

Ley de Laplace 

D/P  D/T

Volumen 

Sistólico 
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Solo podemos incrementar 

provechosamente  el inotropismo si  no 

incrementamos inapropiadamente la 

rigidez ventricular y la presión de fin de 

diástole
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Vaso dilatar hace la diferencia 
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¿Que parámetro 

fisiológico modificar para  

incrementar la fuerza de 

contracción miocárdica? 
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Los 

inotrópicos   

y la 

mortalidad
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Los 

inotrópicos

En pulsos
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Los inotrópicos

En insuficiencia 

cardiaca crónica 



Predicción de la mortalidad a muy 

corto plazo de los pacientes con 

insuficiencia cardiaca crónica 

agudizada: escala EAHFE-3D

http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2015.07.013
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Los inotrópicos

Add on sobre 

terapia optima
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Clinical Use of Inotropic 

Therapy for Heart Failure: 

Looking Backward or 

Forward?
Circulation. 2003;108:492-497
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Figure 1. Mortality estimated from selection of experiences with intravenous inotropic (ino) 

therapy. 

Lynne Warner Stevenson Circulation. 2003;108:492-497

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.

inotropic infusions in end-stage heart 

failure  with 61% mortality at 6 

months and 79% mortality by 1 year
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La indicación extemporánea de 

inotrópicos aumenta la 

mortalidad

Entonces deberíamos 

intentar inicialmente  

condicionar precarga y post 

carga
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Mas vale una 

estrategia 

inotrópica que 

un inotropico
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Cuando no inotrópicos
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No inotrópicos 
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Contraindicaciones

• Disección aórtica.

• I Ao mod a sev.

• Daño cerebral irreversible.

• Insuficiencia Hepática (coagulopatías).

• Infecciones Graves no Controladas.

• Problemas Quirúrgicos no resueltos.
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•Miocardiopatía   

Hipertrtofica y falla 

diastólica 
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SAM
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DOPLLER EN ESTENOSIS 

VALVULAR AORTICA 

EN ESPADA ROMANA





Signo de la cimitarra

DOPLLER EN OBSTRUCCÍON 

DINAMICA TSVIS





DIFERENCIA DINAMICA 



IM



//commons.wikimedia.org/wiki/File:William_Withering.jpg
//commons.wikimedia.org/wiki/File:William_Withering.jpg


DIGOXINA





Al aumentar cargas positivas 

intracelulares reduce la polarización 

diastólica 
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SERCA
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AUMENTO DE LA CONCENTRACION DE CALCIO CITOPLASMATICO

F 3

SERCA
SARCOPLASMIC

ENDO  

RETUCULUM  CALCIUM  

ATPASE PUMP



 

AUMENTO DE LA CONCENTRACION DE CALCIO CITOPLASMATICO

F 3

SERCA
SARCOPLASMIC

ENDO  

RETUCULUM  CALCIUM  

ATPASE PUMP



DEUDA DE 

OXIGENO

 

O2
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Gradiente de Calcio  

DEPENDIENTE
RELAJACIÓN

CONTRACCIÓN
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Digitalicos   Aumentan  el 

Calcio citoplasmático 
• Aumentan  de su 

ingreso  extra celular 

• Reducen su bombeo al 

circuito sarcoplasmico 
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%
PROGRESIÓN 

p = 0.001DIGOXIN: 0.125 - 0.5 mg /d 
(0.7 - 2.0 ng/ml)
EF < 35%
Class I-III (digoxin+diuretic+ACEI)
Also significantly decreased exercise
time and LVEF.

DIGOXINA
EFECTO SOBRE EVOLUCIÓN DE LA ICC

RADIANCE
N Engl J Med 1993;329:1

Placebo n=93
DIGOXIN 
Withdrawal

DIGOXINA n=85
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DIGOXINA
AUMENTA LA CONCENTRACIÓN DE CALCIO 

INTRACELULAR 
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ISQUEMIA
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DIGOXINA Y MORTALIDAD EN ICC  

%

DIG

N Engl J Med 1997;336:525 MESES

p = 0.8
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Increased mortality among patients taking

digoxin—analysis from the AFFIRM study

The AFFIRM trial randomized 4060 patients 

to rhythm control (2033 patients) vs. 

rate control (2027 patients). 

The study included 1594 females representing 

39.3% of the study cohort. Overall, 2816 patients 

(69.4%) received digoxin within 6 months of 

randomization and/or during the study.

European Heart Journal (2013) 34, 1481–1488

doi:10.1093/eurheartj/ehs348
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Kaplan–Meier curves for all-cause mortality based on digoxin use 

during the study. Shown are Kaplan–Meier curves for all-cause 

mortality in patients always or never on digoxin during the study. 

P-value for this comparison is <0.0001 by the likelihood ratio test.

European Heart Journal (2013) 34, 1481–1488

doi:10.1093/eurheartj/ehs348



Increased mortality among patients taking

digoxin—analysis from the AFFIRM study

European Heart Journal (2013) 34, 1481–1488

doi:10.1093/eurheartj/ehs348

Digoxin was associated with a significant increase in all-

cause mortality in patients with AF after correcting for 

clinical characteristics and comorbidities, regardless of 

gender or of the presence or absence of HF. These 

findings call into question the widespread use of digoxin 

in patients with AF
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¿Cuales pacientes 

son los que tienen 

mas probabilidad de 

morir bajo digoxina?
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Patients with no congestive heart failure and ejection fraction 

≥40%

In patients with AF and no HF, digoxin was associated with a 37% 

increase in mortality. 

This group represented more than half of all patients enrolled in 

AFFIRM. 

These findings are consistent with previously published results from the 

Registry of Information and Knowledge about Swedish 

Heart Intensive care Admissions (RIKS-HIA) study.12

The RIKS-HIA study examined 1-year outcomes of patients with AF, 

CHF, or both on digoxin by comparing them to a matched group of 

patients not receiving digoxin. 

The 4426 patients with AF and no history of CHF taking digoxin had a 

significant increase in overall mortality (estimated relative risk 1.42, 

95% CI 1.29–1.56) compared with 16 587 controls at discharge.

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/34/20/1481#ref-12


Among the 666 patients who died during the study, 

375 (56.3%) received digoxin and 291 (43.7%) had no 

digoxin at the last follow-up visit before death. 

When comparing those two groups, cardiac death 

with no evidence of ischaemia was a significantly 

more frequent cause of death among patients on 

digoxin at the last follow-up visit (n = 139, 37.1% vs. 

n = 79, 27.1%, P = 0.007). There were no statistical 

differences for the following causes of death: cancer; 

pulmonary; and non-cardiovascular
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Digoxin-associated 

mortality: a systematic 

review and meta-

analysis of the literature

European Heart Journal

doi:10.1093/eurheartj/ehv143

2015
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Class IIa  Digoxin can be beneficial in 

patients with HFrEF, unless 

contraindicated, to decrease

hospitalizations for HF (484-491). 

(Level of Evidence: B)

May be used only in patients who remain 

symptomatic despite therapy with the 

neurohormonalantagonists.

2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart 

Failure
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Muchas 

Gracias 
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