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Cardiotdénico no glucésido, inodilatador de uso intrahospitalario, que actla
inhibiendo selectivamente la fosfodiesterasa AMP ciclico, por lo que provoca

aumento del AMPc celular que induce inotropismo positivo, vasodilatacion en
CM vasos de resistencia y capacitancia, y por lo tanto disminucién de la precarga y

Comité de poscarga del corazon por lo que condiciona aumento del gasto cardiaco.
Medicamentos

USO CLIiNICO

Insuficiencia cardiaca grave con gasto cardiaco reducido y aumento de la presién de llenado (E: off-
label extranjero).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Tras cirugia cardiaca, dosis de carga de 1 mg/kg en 2 minutos, seguida de perfusiéon de 10 ug/minuto
tanto tiempo como sea necesario (hasta 24 dias).

Insuficiencia renal: reducir la velocidad de infusién en pacientes con insuficiencia renal asociada a
oliguria.

Insuficiencia hepatica: reducir la velocidad de infusién por debajo de 10 pg/min.

CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad a enoximona.
e Cardiomiopatia hipertrdéfica.
e Estenosis valvular.

PRECAUCIONES

Administrar con precaucion en pacientes en fibrilacién auricular porque puede disminuir la conduccién
a nivel del nodo auriculoventricular.

Ajustar dosis en situacién de disfuncién hepatica o insuficiencia renal.

Emplear con cuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca asociada a miocardiopatia hipertréfica y
en la estenosis adrtica grave o valvulopatia pulmonar.

Monitorizar: presidn arterial, electrocardiograma, presion venosa central, electrolitos, funcion renal y
hepdtica, recuento de plaquetas.

Diluir antes de su administracién y evitar extravasacion (posee un pH de 12).
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EFECTOS SECUNDARIOS

e Frecuentes: extrasistoles, taquicardia ventricular o arritmias supraventriculares, sobre todo en
pacientes con arritmias persistentes, hipotensién arterial, cefalea, insomnio, nduseas, vomitos y
diarreas.

e Ocasionales: escalofrios, oliguria, fiebre, retencién urinaria y algias en brazos y piernas.
Excepcionalmente: rabdomidlisis y convulsiones tonico-clénicas.

Puede inducir hiperosmolaridad, si la infusion se mantiene durante varios dias, debido a la
acumulacién de propilenglicol.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Evitar el uso concomitante con anagrelide.

DATOS FARMACEUTICOS

Diluir el vial hasta una concentracién de 2,5 mg/ml con suero fisioldégico o agua para inyeccion.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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