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Farmacología 
cardiovascular

Efectos cardiovasculares de los 

anestésicos endovenosos y 

relajantes musculares.



Anestésicos endovenosos

• Tiopental.

• Propofol. 

• Etomidato.

• Midazolam.

• Ketamina.



Músculo cardíaco
Efecto cardiovascular directo



Músculo liso vascular
Efecto cardiovascular directo



Tiopental

Reduce 10 a 25%:

. Gasto Cardiaco

. Tensión arterial    

. Índice sistólico

Mecanismos de ↓ GC:

�Efecto inotrópico negativo 
por ↓ Ca++.

�Aumento de la 
capacitancia venosa.

�Bloqueo simpático 
transitorio.



Tiopental

� La RVS no se modifica.

� Aumento reflejo de la FC, (10 al 36 %).

� No modifica la autorregulación coronaria.

� Los efectos hemodinámicos dependen de: 
o Dosis.
o Velocidad de inyección. 
o Estado cardiovascular subyacente.
o PRECAUCION: CI, ICC, hipovolemias, tap. cardiaco, BAV.



Propofol

Reduce 25 a 40%:

. TAS

Reduce 15%: . GC

Reduce20%: . VES

Reduce 15 a 25%:

. RVS

Mecanismos:

�↓ actividad simpática.

�↓ movilidad IC de Ca++.

�↓ síntesis de prostaciclinas.

�↓ Angiotensina II.

�Activación canales K+
ATP.

�Estimulación de ON.



Propofol

� Efecto inotrópico negativo.

� Simpáticolisis a predominio venoso.

�Disminuye el barorreflejo.

�Mantiene la FC.

�Disminuye el MVO2.

�Precaución:
oEdad avanzada.
oEnfermedad CV e hipovolemias.
oShock hemorrágico: reducir dosis entre un 80 y 90 %.



Etomidato

. TAM

. VES No altera el inotropismo.                         

. IC Mantiene el retorno venoso.

� FC presenta una ligera alteración inicial.

�Produce vasodilatación coronaria.

�No tiene efectos sobre los barorreceptores.

�No tiene efectos sobre el sistema simpático.

�Perfil farmacocinético resistente a cambios por hemorragia.



GPI 15715

� Pro droga hidrosoluble que libera propofol, tras su hidrólisis por 
las células endoteliales.

� La PA y FC, se modifican en forma similar en ambas drogas.



Midazolam
Reduce 5 a 25%:

. TA

� Efecto vasodilatador directo.

�No deprime la contractilidad.

�Conservan los mecanismos reflejos.

�Conserva la autorregulación coronaria.

� FC, GC, lleno ventricular no se modifican.
�Produce cambios hemodinámicos muy modestos.               



Ketamina

. FC

. TA  Estimulación del sistema CV.

. GC Aumenta el MVO2.

� Efecto inotrópico negativo directo.

� Inhibe la captación intra y extraneuronal de catecolaminas

� Las variaciones CV no guardan relación con la dosis.



Ketamina

Mecanismos de estimulación cardiovascular:

� Sistema nervioso central.

� Terminaciones simpáticas.

� Musculo liso vascular.

� Miocardio.

.Estimulación de centros simpáticos.

.Atenúa el barorreflejo vía NMDA en el 
núcleo del tracto solitario.
.Inhibe la recaptación intraneuronal de 
NA.

.Estimula la liberación de NA.

.Inhibición de captación extraneuronal 
de NA.
.Inhibe los canales de calcio voltaje 
dependientes.

.Efecto depresor directo sobre el 
miocardio?



Variaciones hemodinámicas



Según condiciones 
hemodinámicas



Según condiciones 
hemodinámicas



Relajantes neuromusculares

• Succinilcolina.

• Pancuronio.

• Vecuronio. 

• Rocuronio.

• D-tubocurarina.

• Atracurio.

• Cisatracurio.

• Gallamina.



Efecto cardiovascular

No tienen efecto cardiovascular directo

Esteroides

� Efecto vagolítico.

� No libera histamina.

� Sin actividad gangliopléjica.

Bencilisoquinolinas

� Sin efecto vagolítico. 

� Liberación de histamina. 

� Actividad gangliopléjica.

Márgenes de seguridad autonómicos aproximados de los RNM no despolarizantes (a)

Fármacos Vago (b) Ganglios simpáticos (b) Liberación de histamina ©

Compuestos benzilisoquinolinicos

d-tubocurarina 0,6 2 0,6

Metocurina 3 16 2

Doxacurio > 50 > 100 > 4

Atracurio 16 40 2,5

Mivacurio > 50 > 100 3

Cis-atracurio > 50 > 50 ninguno

Compuestos esteroideos

Pancuronio 3 > 250 ninguno

Vecuronio 20 > 250 ninguno

Pipecuronio 25 > 100 ninguno

Rocuronio 3 > 100 ninguno

Márgenes de seguridad autonómicos aproximados de los RNM no despolarizantes (a)

Fármacos Vago (b) Ganglios simpáticos (b) Liberación de histamina ©

Compuestos benzilisoquinolinicos

d-tubocurarina 0,6 2 0,6

Metocurina 3 16 2

Doxacurio > 50 > 100 > 4

Atracurio 16 40 2,5

Mivacurio > 50 > 100 3

Cis-atracurio > 50 > 50 ninguno

Compuestos esteroideos

Pancuronio 3 > 250 ninguno

Vecuronio 20 > 250 ninguno

Pipecuronio 25 > 100 ninguno

Rocuronio 3 > 100 ninguno



Relajantes musculares

�RM despolarizantes:
oSuccinilcolina

�RM no despolarizantes:
oEsteroides:   Pancuronio – Pipecuronio – Vecuronio – Rocuronio.
oBencilisoquinolinas:  D-tubocurarina – Metocurina – Doxacurio –

Mivacurio – Atracurio – Cisatracurio.
oOtros:  Gallamina – Alcuronio.



Succinilcolina

� Estimulación ganglionar.

� Estimula la liberación de catecolaminas.

� Induce arritmias, (bradicardia, ritmo nodal, a. ventriculares).

� La colina sensibiliza a los receptores a la bradicardia inducida por 
la succinilcolina.

� Según dosis:
oDosis bajas. (respuesta inotrópica y cronotrópica negativa).
oDosis mayores. (respuesta inotrópica y cronotrópica positiva).



Pancuronio

� Efecto vagolítico moderado.

� Produce estimulación simpática.

�Dosis 0,1 mg/kg: . Aumenta 10 % FC, PA, IC.

� . No modifica RVS.

�Mecanismos de estimulación simpática:
o Facilita la transmisión ganglionar.
o Aumenta la liberación de catecolaminas.
o Inhibe la recaptación neuronal.



Vecuronio

�No tiene efecto vagolítico.

�No produce estimulación simpática.

�No inhibe la recaptación de catecolaminas.

�Dosis 0,3 mg/kg:  . No modifica FC, TA.

�Produce cambios hemodinámicos muy modestos.                        



Rocuronio

� Efecto vagolítico débil a moderado.

�No produce estimulación simpática.

�No inhibe la recaptación de catecolaminas.

�Dosis 0,6 a 1 mg/kg:  . Puede aumentar la FC.

�Dosis 2 y 3 DE95 tienen pocos efectos hemodinámicos.



D-tubocurarina

�Actividad gangliopléjica.

� Potente efecto liberador de histamina.

�Dosis 0,3 mg/kg: . Aumenta 10 veces los niveles de histamina 

. Puede disminuir la PA de 30 a 50 %.

�Aumenta la FC por la histamina.

� La histaminoliberación se reduce con la inyección lenta.



Mivacurio

� Efecto liberador de histamina.

�No tiene actividad gangliopléjica.

� Según dosis:
oDosis 0,15 mg/kg: . PA no varia mucho.
oDosis 0,20 mg/kg: . PA disminuye 15%.
oDosis 0,25 mg/kg: . PA disminuye 20%.
oDosis 0,30 mg/kg: . PA disminuye 30%.

� La histaminoliberación se reduce con la inyección lenta.



Atracurio

� Efecto liberador de histamina.

�No tiene actividad gangliopléjica.

�Dosis 0,6 mg/kg: . Puede duplicar los niveles de histamina

� Según dosis:
o Dosis 0,6 mg/kg: . PAM, FC, no varían.
o Dosis 1,2 mg/kg:  . PAM disminuye 10 %.

. FC aumenta 10 %.

� La histaminoliberación se reduce con la inyección lenta.



Cisatracurio

�No libera histamina.

�No tiene actividad gangliopléjica.

� dosis 0,4 mg/kg: . PA, FC, no varían mucho.

�Hasta 8 veces la DE95 libera menos histamina que el Atracurio.

� Escasas variaciones hemodinámicas, aún en altas dosis.



Gallamina

�No libera histamina.

�No tiene actividad gangliopléjica. 

� Potente efecto vagolítico.

�Aumenta la liberación de catecolaminas: . Aumenta FC.

�Dosis 0,2 a 0,3 mg/kg: . Aumenta FC.


