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Inotrépico positivo y vasodilatador directo. La milrinona es un inhibidor de la
fosfodiesterasa Il (FDE 1ll), la principal FDE de los tejidos cardiaco y vascular.
La inhibicién de la FDE Ill provoca un aumento de la adenosina monofosfato
ciclica (AMPc), potenciando la liberacién de calcio en el miocito cardiaco

durante la sistole, con una liberacién rdpida en didstole. Ademas del
CM consiguiente aumento de la contractibilidad miocardica, mejora la funcién
Comité de diastélica con mejoria de la relajacion diastdlica del ventriculo izquierdo. En el

Medicamentos

tejido vascular, + resulta en vasodilatacion por relajacién de la musculatura
lisa vascular. Disminuye también las resistencias vasculares pulmonares.

USO CLIiNICO

e Tratamiento a corto plazo (hasta 35 horas) de insuficiencia cardiaca congestiva grave que no
responde al tratamiento de mantenimiento convencional (glicésidos, diuréticos, vasodilatadores
o inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina [IECA]), y para el tratamiento a corto
plazo (hasta 35 horas) de pacientes pediatricos con insuficiencia cardiaca aguda, incluyendo
estados de bajo gasto después de cirugia cardiaca (A).

* Prevencion del sindrome de bajo gasto secundario a cirugia cardiaca. Para este uso, tanto en
prematuros, recién nacidos, lactantes y nifios (E: off-label).

 Hipertension Pulmonar Persistente del recién nacido (PPHN) (E: off-label).

El nivel de evidencia existente para esta indicacion es limitado. Puede considerarse el uso de
milrinona intravenosa en lactantes con PPHN y signos de disfuncion ventricular izquierda. Por lo
general, se reserva para PPHN grave refractaria al 6xido nitrico inhalado complicado por una funcién
cardiaca deficiente en el ecocardiograma.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

La via de administracion es en todos los casos intravenosa (IV).

El tratamiento con milrinona debe iniciarse con una dosis de carga, seguida de una infusién continua
(dosis de mantenimiento), de acuerdo con las siguientes pautas:

Neonatos a término:

Dosis optima no establecida: existen varios esquemas terapéuticos aplicados en diversos estudios.
Como soporte hemodinamico: dosis de carga 50-75 ug/kg (administracién en 15 min); seguido de
infusidn continua a 0,5 pg/kg/min. Titular en funcién del efecto. Rango de dosis 0,25-0,75 ug/kg/min.
Como prevencion de bajo gasto tras cirugia cardiaca: dosis de carga 75 ug/kg (administracion en 60
min); seguido de infusidn continua a 0,75 pg/kg/min durante 35 horas.

Lactantes y ninos:
En estudios publicados, las dosis seleccionadas para nifios (de 28 dias a 11 afos) fueron:

¢ Dosis de carga a: 50-75 ug/kg durante 30 a 60 segundos.
e Perfusion continua intravenosa: debe iniciarse, de acuerdo con la respuesta hemodinamica y el
posible inicio de reacciones adversas, entre 0,25 a 0,75 pg/kg/minuto durante un periodo de
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hasta 35 horas.

En estudios clinicos realizados en sindrome de bajo gasto cardiaco después de cirugia correctiva para
enfermedad cardiaca congénita en niflos menores de 6 afos de edad, 75 ug/kg como dosis de carga
durante 60 minutos seguido de una perfusion de 0,75 ug/kg/min durante 35 horas redujo
significativamente el riesgo de desarrollo de sindrome de bajo gasto cardiaco.

Hipertension Pulmonar Persistente del recién nacido (PPHN):

e Rangos de dosis: 0,33 a 0,99 ug/kg/min con o sin una dosis en bolo de 50 pug/kg durante 60
minutos.

Se han observado descensos transitorios no significativos de la presion arterial sistélica, asi como
reducciones de la presion arterial que requirié tratamiento con vasopresores e inotrépicos.

Insuficiencia renal. La dosis de carga no se modifica, pero debe ajustarse la tasa de infusidn continua,
dependiendo del aclaramiento de creatinina. Las recomendaciones del fabricante para pacientes
adultos son:

Aclaramiento de creatinina (ml/min/1,73

Tasa de perfusion (pg/kg/min)

m’)

5 0,20
10 0,23
20 0,28
30 0,33
40 0,38
50 0,43

Preparacion:

¢ Dosis de carga: se puede administrar sin disolver. Administrar entre 30-60 segundos, aunque
algunos autores recomiendan infundir mas lentamente y administrar durante 10-60 minutos.

¢ Infusién continua: disolver en cloruro de sodio 0,45%, cloruro de sodio 0,9%, o solucién de
glucosa estéril al 5%. La concentracion mas usual es <200 pg/ml (posible administracion por via
periférica); sin embargo, existe experiencia en Pediatria con concentraciones de 500 ug/ml (solo
por via central).

e No diluir con bicarbonato sédico.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a milrinona o a cualquiera de sus componentes. Hipovolemia grave (corregir antes).
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PRECAUCIONES

* Los controles analiticos incluyen: hemoglobina, recuento plagquetario, electrolitos séricos
(especialmente potasio y magnesio), funcién renal (creatinina sérica) y funcién hepatica.

e La milrinona puede inducir hipotensién como consecuencia de su actividad vasodilatadora. En
pacientes pediatricos, no se recomienda iniciar milrinona hasta conseguir una estabilidad
hemodinamica.

e Evitar el uso en pacientes con valvulopatia adrtica o pulmonar obstructiva grave; en pacientes
con estenosis subadrtica hipertrdéfica, la milrinona puede agravar la obstruccién del tracto de
salida.

 Usar con cautela en pacientes con antecedentes de arritmias ventriculares y fibrilacién o flutter
auricular. No se recomienda en pacientes que han sufrido infarto agudo de miocardio.

e En estudios clinicos, milrinona parece disminuir el cierre del ductus arterioso en pacientes
pediatricos.

* El contenido en glucosa anhidra debe tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los datos de seguridad a largo plazo en poblacién pediatrica alin no se encuentran disponibles.
Las reacciones adversas mas frecuentes son:

 Trastornos cardiovasculares: hipotensién, actividad ventricular ectépica, taquicardia ventricular
(sostenida o no sostenida), arritmias supraventriculares.

 Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: trombocitopenia. En nifios (de 28 dias a 11
anos), el riesgo de trombocitopenia aumenta significativamente con la duracién de la perfusion.
Los datos clinicos sugieren que la trombocitopenia relacionada con la milrinona es mas
frecuente en nifos que en adultos.

e Trastornos del sistema nervioso: cefaleas.

 Trastornos del metabolismo y de la nutricién: hipopotasemia, debe corregirse antes de
comenzar tratamiento con milrinona.

» Sobredosis. Dosis altas de lactato de milrinona pueden producir hipotensién y arritmia cardiaca.
En caso de producirse, la administracidn se suspendera hasta que se estabilice la situacion del
paciente. No se conoce antidoto especifico, se tomaran medidas de soporte de la funcién
cardiocirculatoria.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No se conocen interacciones farmacoldgicas.
Otras interacciones:

 La administracién via intravenosa de lactato de milrinona junto con furosemida, bumetanida,
impimeneme-cilastina y procainamida es incompatible.

e La administracidon concomitante de agentes inotrépicos incrementa los efectos inotrépicos
positivos.
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DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: acido lactico; glucosa anhidra (0,47 g de glucosa anhidra por cada ampolla de 10 ml); y
agua para preparaciones inyectables.

Conservacion: conservar entre 15 y 30 °C. No congelar. Una vez preparada, la dilucién debe
mantenerse a temperatura ambiente, durante un periodo maximo de 24 h, salvo que se prepare en
condiciones asépticas, en cuyo caso puede prolongarse hasta 72 h; evite exposicién al calor.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse en
linea en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima.
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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 ningtn 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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