
FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Mecanismo de
acción

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones

Parasimpaticolítico.
Revierte los efectos de la Ach.
↑ Automaticidad del nodo sinusal.
↑ Conducción del nodo AV.

ATROPINA

Urgencias Cardiovasculares URCA

Inicial: 0.5 mg IV.
Repetir cada 3-5 min hasta un total
de 3 mg.
Pediátrica: 0.02 mg/kg.

Bloqueo AV de alto grado: 
2° Grado  Mobitz II .
3° Grado.

Efectos adversos: visión borrosa, xerostomía, retención urinaria, midriasis.

Ampula 1 mg en 1 ml.

Bradicardias sintomáticas.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Mecanismo de
acción

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones

Simpaticomimético.
Directo: inotrópico positivo, actua
sobre receptores B1.
Indirecto: libera norepinefrina.

DOPAMINA

Urgencias Cardiovasculares URCA

Dosis respuesta: 2 - 20 mcg/kg/min.

Taquiarritmias.
Pacientes en tratamiento con IMAO.

Efectos adversos: taquicardia, angina de pecho, arritmias, hipertensión.

Ampula 200 mg en 5 ml.

Bradicardias sintomáticas: 
marcapasos farmacológico en NO
respondedores a Atropina.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Mecanismo de
acción

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones

Activa canales de K+ sensibles a Ach.
↓Automatismo y potencial de acción.
Depresión del nodo AV.
SIN causar inotropismo negativo.

ADENOSINA

Urgencias Cardiovasculares URCA

Inicial: 6 mg bolo IV.
Subsecuente:  12 mg a los 1-2 min.
Pediátrica: 0.05 - 0.1 mg/kg .

Flúter auricular.
Síndrome del seno enfermo.
Asma.

Efectos adversos: asistolia transitoria (<5 seg), disnea, rubicundez facial, dolor torácico, hipotensión, FA, broncoespasmo.

Ampula 6 mg en 2 ml.

TSV estable refractaria a maniobras
vagales. 
Considerar en TSV inestable.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular
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acción
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Indicaciones

Contraindicaciones

Antiarrítmico clase III.
Bloquea los canales de K+.
Alarga el PR, QRS, y QT con bradicardia.
↓Automaticidad anormal.
Con características de las 4 clases.

AMIODARONA

Urgencias Cardiovasculares URCA

Ritmos de paro desfibrilables: IV/IO.

Taquiarritmias estables:

Pediátrica: 5 mg/kg.

1° dosis después de la 3° desfibrilación: 300 mg.
2° dosis después de la 4° desfibrilación: 150 mg.

150 mg IV para 10 min (hasta 2 dosis), posterior de 1
mg/min por 6 hrs y seguido de 0.5 mg/min por 18 hrs.

Bradicardia.
Bloqueo AV.
Precaución en pacientes en
tratamiento con betabloqueadores.

Efectos adversos: hipotensión, ↓GC, uso crónico: microdepósitos corneales, fibrosis pulmonar, hipo/hipertiroidismo.

Ampula 150 mg en 3 ml.

TV sin pulso y FV.
Taquiarritmias irregulares.
TSV refractaria a adenosina.
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Antiarrítmico clase IV.
Bloquea los canales de Ca+ en miocitos.
↓Conducción del nodo AV:↑PR.
↑Periodo refractario.
Relajación músculo liso: ↓RVS.
Inotrópico y cronotrópico negativo.

VERAPAMILO

Urgencias Cardiovasculares URCA

Inicial: 2.5 - 5 mg IV en 2 min.
Subsecuente: 5 - 10 mg IV c/15 a 30 min.
Pediátrica:  0.1  mg/kg

Insuficiencia cardíaca congestiva.
Bloqueo AV de alto grado
Pacientes en tratamiento con
betabloqueadores.

Efectos adversos: hipotensión, bradicardia, bloqueo AV grave, estreñimiento.

Ampula 5 mg en 2 ml.

TSV refractaria.
Para control de FC: fibrilación auricular
y flutter auricular.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Mecanismo de
acción

Bloqueador cardioselectivo de los
receptores B1 en el miocito.
Induce bradicardia.
↓Gasto cardíaco.
Retardan la conducción nodal AV.
Acción ultracorta.

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones ESMOLOL

Urgencias Cardiovasculares URCA

Inicial: 500 mcg/kg en 1 min IV.
Mantenimiento: 50-100 mcg/kg/min.
Pediátrica: 100-500 mcg/kg

Bradicardia sinusal.
Bloqueo AV de 2° y 3° grado.
Choque cardiogénico.
Insuficiencia cardiaca grave.

Efectos adversos: hipotensión, naúsea, somnolencia, broncoespasmo.

Ampula 100 mg en 10 ml.
Ampula 2.5 gr en 10 ml

TSV refractaria.
Para control de FC: fibrilación auricular
y flutter auricular.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Simpaticomimético.
Actúa en los receptores adrenérgicos a y B.
Inotrópico y cronotrópico positivo.
Vasoconstrictor: ↑PAS sin afectar PAM.
Mejora el flujo coronario y cerebral.
↑VO2 y el Gasto cardíaco.

Mecanismo de
acción

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones ADRENALINA

Urgencias Cardiovasculares URCA

PCR: 1 mg IV/IO c/3-5 min.
Bradicardia sintomática:  2-10 mcg /kg/min
dosis respuesta.
Pediátrica:  0.01 mg/kg.

Pacientes en tratamiento con
betabloqueadores.
Enfermedad vascular cerebral.
Cardiopatía isquémica.

Efectos adversos: arritmias, hemorragia cerebral, hipertensión, angina, cefalea, temblor, palpitaciones.

Ampula 1 mg en 1 ml .

TV sin pulso, FV, AESP y Asistolia.
Bradicardia sintomática:  marcapasos
farmacológico en NO respondedores a
Atropina.



FARMACOLOGÍA
en soporte cardiovascular

Mecanismo de
acción

Antiarrítmico clase Ib.
Bloquea los canales de Na+.
↓Automatismo y la despolarización.
Sin efecto en PR ni QT.
Poco efecto hemodinámico.

Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones LIDOCAÍNA

Urgencias Cardiovasculares URCA

Ritmos de paro desfibrilables: IV/IO.

TV: 0.5-0.75 mg/kg c/5-10 min. Max. 3 mg/kg.
Pediátrica:  1 mg/ kg bolo, 20-50 mcg/kg/min infusión.

1° dosis después de la 3° desfibrilación: 1.0-1.5 mg/kg.
2° dosis después de la 4° desfibrilación: 0.5-0.75 mg/kg.

Bloqueo AV.
Hipopotasemia importante.
Disminuir dosis en falla hepática, IC,
tratamiento con betabloqueadores.

Efectos adversos: hipotensión, convulsiones, temblor, disartria, alteración del nivel de conciencia, nistagmus.

Ampula al 1% ( 10 mg/ml)
Ampula al 2% (20 mg/ml)

Alternativa a la amiodarona en TV sin
pulso y FV.
TV con pulso refractaria.


