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LOS MISMOS MENSAJEROS 

PUEDEN TENER EFECTOS 

DIFERENTES EN AMBOS CASOS 
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Una misma molecula  

puede incrementar o 

reducir el amp cíclico 

celular  según el 

ceceptor de 

membrana que la 

capte 
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EL MUSCULO LISO  

RELAJA  Y EL 

MIOCARDIO 

CONTRAE 
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¿QUE 

DIFERENCIA A 

LOS 

RECEPTORES 

ADRENERGICOS?
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SAGUN EL TIPO 

DE PROTEINA G 

LAS 

CATECOLAMIMAS 

PUEDEN ELEVAR 

O REDUCIR EL 

AMP CICLICO
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Adrenoceptor-Signal_transduktion.PNG
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Adrenoceptor-Signal_transduktion.PNG
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Targeting b3-Adrenergic Receptors in 

the Heart:

Selective Agonism and b-Blockade

J Cardiovasc Pharmacol 2017;69:71–78

b3ARs are present in the

cardiovascular system, mainly in myocardium and endothelium,

role in modulating cardiac function and angiogenesis, 

respectively
For these reasons, the b3AR lcomparable or opposite to 

those elicited by b1- and

b2AR stimulation. rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Targeting b3-Adrenergic Receptors in 

the Heart:

Selective Agonism and b-Blockade

J Cardiovasc Pharmacol 2017;69:71–78

Moreover, in the

heart, the stimulation of b3ARs leads to increased 

endothelial

nitric oxide (NO) synthase (eNOS)2 or neuronal

(nNOS) activation
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Targeting b3-Adrenergic Receptors in 

the Heart:

Selective Agonism and b-Blockade

J Cardiovasc Pharmacol 2017;69:71–78

In line with the notion that b3AR activation overexpression or 

persistent activation of b3AR is

cardioprotective and can attenuate pathological LV hypertrophy

induced by continuous infusion of isoproterenol and

angiotensin II, or by transaortic constriction, in mice
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SAGUN EL TIPO 

DE PROTEINA G 

LAS 

CATECOLAMINAS

PUEDEN 

ELEVAR O 

REDUCIR EL 

AMP CICLICO



CADA TIPO DE 

RECEPTOR TIENE 

UNA PROTEINA G 

DIFERENTE
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inopresores

– Dopamina

– Adrenalina

– Noradrenalina

• Inodilatadores

– Dobutamina

– Isoproterenol

– Inhibidores de la fosfodiesterasa

– Dopexamina

– Levosimendan
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Ejemplo 
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A nivel miocardico
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Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

1

Oxido Nítrico 

BNP 

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A
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Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

1

Oxido Nítrico 

BNP 

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A
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A nivel periférico 
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Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

Pg1/Prostaciclinas

Endotelina

E1

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

2

Oxido Nítrico 

BNP 

Vasopresina

Histamina
Angiotensina II

IP3

RhoKinasa 

Angiotensina II

Tromboxano A2m
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

•Inopresores

–Dopamina

–Adrenalina

–Noradrenalina
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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adrenalina
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Adrenalina 
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PRESENTACIONES DISPONIBLES 

amp. 1 mg/1 ml 

jeringa 1 mg/1ml 

1- INDICACIONES 

- Reacciones anafilácticas. 

- Broncoespasmo reversible. 

- Edema laringeo. 

- Glaucoma de ángulo abierto. 

- Paro cardiaco. 

2- POSOLOGIA 

En adultos: 

- Anafilaxis: 

0,3-0,5 mg SC (0,3-0,5 mL de solución acuosa 1:1000), puede 

repetirse cada 10-15 minutos, hasta un máximo de 1 mg/dosis y 5 

mg/día. 
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Apoyo hemodinámico: 

0,05-0,1 mg/Kg/minuto IV 

inicialmente, luego valorar 

hasta 

respuesta hemodinámica 

deseada; deben evitarse dosis 

superiores a 

0,3 mg/Kg/minuto si es posible
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NORADRENALINA
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A nivel miocardico
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Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

1

Oxido Nítrico 

BNP 

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A
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Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

AMP c
1

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A

noradrenalina
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A nivel periférico 
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Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

Pg1/Prostaciclinas

Endotelina

E1

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

2

Oxido Nítrico 

BNP 

Vasopresina

Histamina
Angiotensina II

IP3

RhoKinasa 

Angiotensina II

Tromboxano A2m
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Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

IP3

RhoKinasa 

m

u

s
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NORADRENALINA
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INOTROPICOS Y VASOPRESORES

DROGA MEC ACCION DOSIS   PRESENT

Dopamina Receptor DA1 0,5-3 mcg/kg/m

Receptor  B1        3-5  amp

Receptor B1+alfa 5-10       " 200 mg

Receptor alfa > 10 ”

Dobutamina   Receptor B1 amp

Receptor B2? 2-20  mcg/kg/m 250 mg

Isoproterenol Receptor B1 y B2 1-6     mcg/min 1-2 mg

______________________________________________________________

Adrenalina     Receptor B1 y B2 1-2 mcg/min       amp

Receptor a y b 2-10               " 1 mg

Receptor alfa 10-20 ”

NA Receptor alfa y B1 2-8 mcg IV          amp

(Levophed) 4-16      mcg/min        4mg

______________________________________________________________

Fenilefrina    Receptor alfa          5-20       mcg/min            10 mg 

Metaraminol Receptor alfa         8-15     mcg/kg/min         10 mg
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Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

AMP c
1

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A

noradrenalina

DOPAMINA
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Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

IP3

RhoKinasa 

m

u
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NORADRENALINA

DOPAMINA
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INOTROPICOS Y VASOPRESORES

DROGA MEC ACCION DOSIS   PRESENT

Dopamina Receptor DA1 0,5-3 mcg/kg/m

Receptor  B1        3-5  amp

Receptor B1+alfa 5-10       " 200 mg

Receptor alfa > 10 ”

Dobutamina Receptor B1 amp

Receptor B2? 2-20  mcg/kg/m 250 mg

Isoproterenol Receptor B1 y B2 1-6     mcg/min 1-2 mg

______________________________________________________________

Adrenalina     Receptor B1 y B2 1-2 mcg/min       amp

Receptor a y b 2-10               " 1 mg

Receptor alfa 10-20 ”

NA Receptor alfa y B1 2-8 mcg IV          amp

(Levophed) 4-16      mcg/min        4mg

______________________________________________________________

Fenilefrina Receptor alfa          5-20       mcg/min            10 mg 

Metaraminol Receptor alfa         8-15     mcg/kg/min         10 mg
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EXTRAVASACIÓN DOPAMINA
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Efecto diurético de la 

Dopamina ¿verdad o mito?
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Que pasa con la 

dopamina a dosis… 

“diuréticas” 
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QUE DICE LA 

FISIOLOGÍA… 
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INOTROPICOS Y VASOPRESORES

DROGA MEC ACCION

DOSIS   PRESENT

Dopamina Receptor DA1 0,5-3 

mcg/kg/m

Receptor  B1        3-5  

amp

Receptor B1+alfa 5-10       

" 200 mg

Receptor alfa > 10

”

Dobutamina   Receptor B1

amp

Receptor B2? 2-20  

mcg/kg/m 250 mg

Isoproterenol Receptor B1 y B2 1-6     

mcg/min 1-2 mg

_____________________________________

_________________________

Adrenalina     Receptor B1 y B2 1-2
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¿Solo 

vasodilatación?
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Dopamine D1-like receptors 

regulate the α1A-adrenergic 

receptor in human renal proximal 

tubule cells and D1-like dopamine

American Journal of Physiology - Renal 

Physiology Published 1 December 2014 

Vol. 307 no. 11, F1238-F1248 DOI: 

10.1152/ajprenal.00119.2014
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D1-like dopamine receptors, . 

Riley Charles Ennis et al. Am J Physiol 

Renal Physiol 2014;307:F1238-F1248
©2014 by American Physiological Society

The activity of these endogenously 

expressed receptors is ultimately 

governed by salt homeostasis

La dopamina reduce 

la absorción de sodio y 

agua en el túbulo 

contorneado proximal

.
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La dopamina mejoró la 

diuresis

[DMP: 0,68 ml/kg/hora 

(IC del 95%: 0,22; 1,44)], 

pero no hubo pruebas del 

efecto sobre la creatinina sérica 

Barrington K, Brion LP Dopamina versus ningún tratamiento 

para prevenir la disfunción renal en recién nacidos prematuros 

tratados con indometacina La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 

Número 4. Oxford

La Biblioteca Cochrane
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¿Signos de hipoperfusión ?

Vía aérea, ventilación, 

acceso venoso,  ECG , 

Laboratorio y Rx torax

Valoración del estado 

volumétrico periférico ¿frío o 

caliente ?

Incapacidad de valoración 

del estado de volumen 

considerar ecocardiograma 

y catéter S G 

Hipovolemia + periferia fría  

( sospecha de pérdida oculta 

o evidente)

Hipovolemia + periferia 

caliente, ¿ signos de 

infección ?

Hipervolemia + historia  

subgestiva de un 

problema de bomba

Shock Hipovolémico Shock Hiperdinámico A-ShockCardiogénico

B-Shock obstructivoReemplazo de volumen 

Transfusión de sangre

Control de la pérdida

Cirugía o reoperación

Reeemplazo de volumen 

vasopresores , ATB, drenaje 

del foco infeccioso, 

corticoides, vasopresina, 

considerar proteina C  

activada.

A-Inotrópicos, balón de 

contrapulsación, trombolíticos 

revascularización  B- Punción 

evacuadora
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1-IC < 2,2 + TAM < 60 mm Hg+FC < 110

Dopamina 5-20 mcg/kg/min

Adrenalina 2-4 mcg/min

2-Idem anterior pero FC > 110 lpm

Noradrenalina 4-8 mcg/min

3-IC < 2,2+ TAM > 60 mm Hg+RVS altas

Dobutamina 3-10 mcg/kg/min

Amrinone 5-10 mcg/kg/min

Milrinone 0,35-0,75 mcg/kg/min

4- IC < 2,2 + TAM > 60 mm Hg+FC baja 

Isoproterenol  2-4 mcg/min

5-IC > 3+ TAM < 60 mm Hg+RVS bajas

Fenilefrina   5-20 mcg/min

Metaraminol 5-20 mcg/kg/min

Elección de inotrópicos y vasopresores
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inopresores

– Dopamina

– Adrenalina

– Noradrenalina

• Inodilatadores

– Dobutamina

– Isoproterenol

– Inhibidores de la fosfodiesterasa

– Dopexamina

– Levosimendan
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inodilatadores

–Dobutamina

–Isoproterenol

–Inhibidores de la fosfodiesterasa

–Dopexamina

–Levosimendan
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Nuevas clasificaciones de 

inotrópicos se han  

puesto en marcha en 

función de los nuevos 

conceptos en dinámica 

del calcio 
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DIASTOLE

CANALES ltcc ( LT CALCIUM CHANNELS)

AUMENTO Ca citoplasmático 

de   0.1 a 10 mmol/l

Activación receptores 

Ryanodina
SARCOPLASMATICOS 

AUMENTO Ca citopl

de10 mmol/l a 100 mmol/l

SISTOLE 

Sarcoplasmic

Endo

Reticul

Ca pump

Intercambio

Na/Ca gasto energía 

Receptores  

Adrenergicos

Recaptación

sarcoplasmica

de calcio

CaMKII 

Calmodulina

PKA: Protein 

kinasa a

PNL: 

fosfolamban
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A nivel miocardico



Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

1

Oxido Nítrico 

BNP 

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A
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Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

AMP c
1

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A

DOBUTAMINA
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A nivel periférico 
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Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

Pg1/Prostaciclinas

Endotelina

E1

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

2

Oxido Nítrico 

BNP 

Vasopresina

Histamina
Angiotensina II

IP3

RhoKinasa 

Angiotensina II

Tromboxano A2m
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Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

AMP c
2

m

u

s

c

u
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o

E
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o

t
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o

DOBUTAMINA
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inopresores

– Dopamina

– Adrenalina

– Noradrenalina

• Inodilatadores

– Dobutamina

– Isoproterenol

– Inhibidores de la fosfodiesterasa

– Dopexamina

– Levosimendan
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•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inodilatadores

–Dobutamina

–Isoproterenol

–Inhibidores de la fosfodiesterasa

–Dopexamina

–Levosimendan
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A nivel miocardico



Calcio

Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

1

Oxido Nítrico 

BNP 

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A



Fosforilación

TIPONINA I 

CARDÍACA

AMP c
1

RhoKinasa 

PROTEIN 

KINASA A

ISOPROTERENOL 



A nivel periférico 



Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

Pg1/Prostaciclinas

Endotelina

E1

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

2

Oxido Nítrico 

BNP 

Vasopresina

Histamina
Angiotensina II

IP3

RhoKinasa 

Angiotensina II

Tromboxano A2m
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Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

AMP c
2

m

u

s

c
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E
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t
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ISOPROTERENOL















LOS PERIODOS REFRACTARIO SE CONVIOERTEN EN 

ETEROGENEOS  POR BRADICARDIA EXTREMA 



LOS PERIODOS REFRACTARIO SE CONVIERTEN EN 

ETEROGENEOS  POR BRADICARDIA EXTREMA 



•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inopresores

– Dopamina

– Adrenalina

– Noradrenalina

• Inodilatadores

– Dobutamina

– Isoproterenol

– Inhibidores de la fosfodiesterasa

– Dopexamina

– Levosimendan



•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inodilatadores

–Dobutamina

–Isoproterenol

–Inhibidores de la fosfodiesterasa

–Dopexamina

–Levosimendan





A nivel 

periférico



Calcio

Fosforilación

Catalítica cadena 

liviana miosina

Pg1/Prostaciclinas

Endotelina

E1

GMPc

AMP c

Fosfodiesterasa

2

Oxido Nítrico 

BNP 

Vasopresina

Histamina
Angiotensina II

IP3

RhoKinasa 

Angiotensina II

Tromboxano A2

Milrinne

Fosfodiesterasa



A nivel 

Miocárdico 







Inhibidores de la fosfodiesterasa DIII

• Inhiben la fosfodiesterasa  DIII

• Acción sinergística con los Beta estimulantes

• Inicio de acción lento

– Amrinone 1-2 hs

– Milrinone 20-30 min

• Vida media larga

– Amrinone 2-6 hs

– Milrinone 30-60 min    

• Plaquetopenia con amrinone

• Amplios efectos periféricos (vasodilatación)

– |Por incremento del GMP c

• DOSIS: Bolo 50 mcg/kg

Mant 0,35-0,75 mcg/kg/m

• Presentación: Milrinone(Corotrope) fco 10 mg







•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inopresores

– Dopamina

– Adrenalina

– Noradrenalina

• Inodilatadores

– Dobutamina

– Isoproterenol

– Inhibidores de la fosfodiesterasa

– Dopexamina

– Levosimendan



•Drogas Inotrópicas y vasoactivas

• Inodilatadores

–Dobutamina

–Isoproterenol

–Inhibidores de la fosfodiesterasa

–Dopexamina

–Levosimendan



Inotrópicos-Calcio sensibilizantes

• Levosimendan
– Cambio conformacional en troponina C que 

aumenta la sensibilidad de la miofibrilla al Calcio 
circulante

– Acción adicional sobre canales de potasio ATP 
dependientes en musculo liso

– Inodilatador

– No arritmogénico

– Efecto prolongado por sus metabolitos activos (OR 
1896) con vida media de 80 hs y actividad hasta por 
2 semanas

– No presenta vasodilatación pulmonar selectiva







Inotrópicos-Calcio sensibilizantes

– Contraindicaciones

• Hipersensibilidad, obstrucción mecánica, IR 

c/clearance < 30, Insuf hepática grave, Hipotension 

arterial

• Corregir hipokalemia

– Dosis

• Bolo 6 -24 mcg/kg/min

• Mantenimiento 0,1-0,4 mcg/kg/min



Inotrópicos-Calcio sensibilizantes

• LIDO-Lancet Jul 2002

– Levosimendan vs dobutamina

– Pac CF IV

– Mortalidad a 180 días

• Levosimendan 26%

• Dobutamina 38%

• RUSSLAN-Eur Heart J. Sep 2002

– Insuficiencia cardíaca post IAM

– Eficacia y seguridad del tto con Levosimendan.

• CASINO





• REVIVE II:levosimendán más terapia convencional vs 
terapia convencional sola en 600 pacientes 
hospitalizados con ICA  severa, FEY  < 35% y que 
permanecían sintomáticos tras 48 h de un adecuado 
tratamiento con diuréticos y vasodilatadores)

• Mejoría clinica a favor de levosimendanl.

• Reducción del péptido natriurético cerebral (BNP) 

• Reducción de 2 días de estancia hospitalaria
• Packer M. REVIVE II: Multicenter placebo-controlled trial of levosimendan on clinical 

status in acutely decompensated heart failure. Program and abstracts from the American 
Heart Association Scientific Sessions 2005; November 13-16, 2005; Dallas, Texas. Late 
Breaking Clinical Trials II.

Levosimendan en ICA



Levosimendan en ICA
• SURVIVE:supervivencia, a los 6 meses de seguimiento, en 1.327 

pacientes con ICA que requerían inotrópicos intravenosos.

• FEY < 30% e ICA sintomática, que no respondían a tratamiento con 
diuréticos y/o vasodilatadores intravenosos y que presentaban 
oliguria,disnea de reposo o severo deterioro hemodinámico 
confirmado mediante catéter en arteria pulmonar.

• Objetivo:reducción de mortalidad a los 6 meses en un 25% respecto a 
la aleatorización para recibir dobutamina.

• No se cumplió este objetivo primario.

• Reducción relativa de la mortalidad en el grupo de levosimendán fue 
del 27, el 14, el 13 y el 6,4%, a los 5 días, 2 semanas,1 mes y 6 meses
(no significativo)

• Mebazaa A. The SURVIVE-W Trial: Comparison of dobutamine and levosimendan on survival in 
acute decompensated heart failure. Program and abstracts from the American Heart Association 
Scientific Sessions 2005; November 13-16, 2005; Dallas, Texas. Late Breaking Clinical Trials IV.
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