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La norepinefrina (llamada también noradrenalina o levarterenol) es una
catecolamina que estimula receptores adrenérgicos alfal y, levemente,
receptores adrenérgicos betal, sin efecto beta2. Es el fdrmaco vasoconstrictor
por excelencia. ActUa sobre los receptores alfal produciendo vasoconstriccién

de los vasos de resistencia y capacitancia. Por su accion sobre los receptores
CM betal, aumenta el inotropismo y cronotropismo, efecto que predomina a dosis
Comité de bajas. Al aumentar la dosis clinicamente no se observa efecto betal por la

Medicamentos

respuesta cardiaca al aumento de la poscarga, incluso se puede producir
disminucién de la frecuencia cardiaca por mecanismo vagal reflejo.

USO CLIiNICO

La noradrenalina inyectable es empleada como vasopresor, y su uso es aceptado en el tratamiento de
estados de hipotension aguda (A), tales como los que ocasionalmente se dan después de una
feocromocitomia, simpatectomia, poliomelitis, anestesia espinal, infarto de miocardio, shock séptico,
transfusiones y reacciones a farmacos.

La noradrenalina esta indicada como coadyuvante temporal en el tratamiento de la parada cardiaca y
de la hipotensién aguda (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Dosis usual en poblacién pediatrica:

Infusién intravenosa, 0,05-0,1 ug (base)/kg/min, ajustando gradualmente la velocidad de
administracidn para conseguir la presion arterial deseada, hasta 1 ug (base)/kg/min.

Dosis maxima habitual: 2 ug/kg/min.

Cuando se aflade a anestésicos locales, estas soluciones contienen una concentracion de
norepinefrina alrededor de 1:200 000 (5 pg/ml).

Preparacion: diluir con SG 5% (nunca con suero fisioldgico) hasta concentraciones de 4-16 ug/ml.

Administracion: por via parenteral, en perfusién continua por catéter venoso central para evitar la
posibilidad de extravasacion, ya que esta puede provocar necrosis tisular. Infundir inicialmente a 8-12
HMg/min; mantenimiento a 2-4 pug/min.

CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad a la noradrenalina o al bisulfito, contenido como parte del vehiculo en la
férmula; taquicardia o fibrilacidn ventricular.

e Su uso como Unica terapia en pacientes hipotensos debido a la hipovolemia excepto como
medida de emergencia para mantener la perfusién arterial coronaria y cerebral hasta completar
la terapia de reposicién de la volemia.

» Durante la anestesia, con sustancias que sensibilizan el tejido automatico del corazén:
halotano, ciclopropano, etc., debido al riesgo de taquicardia ventricular o fibrilacion.

e En pacientes con hipoxia profunda o hipercapnia, ya que pueden producirse el mismo tipo de
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arritmias cardiacas.
e En pacientes con Ulceras o sangrados gastrointestinales, ya que la situacion de estos podria
verse agravada.

PRECAUCIONES

e Antes del tratamiento con noradrenalina se debe corregir, si es posible, la disminucién de
sangre o volumen.

e Su extravasacion puede causar necrosis tisular.

 Valorar el riesgo/beneficio en hipercapnia o hipoxia; enfermedades oclusivas, trombosis
vascular, mesentérica o periférica, porque la isquemia puede aumentar y el area de infarto
extenderse.

e Usar con precaucion durante la anestesia con ciclopropano o halotano, ya que se incrementa la
posibilidad de arritmias ventriculares.

« La hipoxia, la hipercapnia y la acidosis disminuyen su efectividad; estos y los glicésidos
digitalicos aumentan el riesgo de arritmias.

e Resulta recomendable monitorizar durante su administracidn el electrocardiograma, para
detectar posibles arritmias cardiacas, y medir la presidn venosa central, la presion arterial, la
diuresis y el gasto cardiaco.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cardiovasculares: aumenta el consumo de oxigeno miocardico, puede producir arritmias,
palpitaciones, bradicardia, taquicardia, hipertensién, dolor toracico y palidez. Puede disminuir el flujo
sanguineo a los érganos vitales y la perfusién renal y ocasionar acidosis metabdlica, sobre todo en
pacientes hipovolémicos. El uso prolongado de dosis elevadas de norepinefrina puede disminuir el
gasto cardiaco al reducir el retorno venoso por aumento de la resistencia vascular periférica.

Locales: isquemia de drganos (por vasoconstriccién de arterias renales y mesentéricas) y necrosis
isquémica después de su extravasacion. Si esta se produce, se debe infiltrar la zona con fentolamina.

Respiratorias: insuficiencia respiratoria.
Sistema nervioso central: ansiedad, cefalea.

Otros: vomitos, diaforesis, fotofobia.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Su uso concomitante con farmacos alfa- y betablogueantes antagoniza su efecto.

e El sulfato de atropina puede bloquear la bradicardia refleja causada por noradrenalina e
incrementar la respuesta presora.

» La asociacion con bretilio, digital, anestésicos halogenados (halotano y ciclopropano)
incrementan la aparicién de arritmias.

 Su asociacion a la guanetidina, oxitocina o antihistaminicos aumenta el efecto vasopresor
pudiendo producirse hipertension arterial.

 Precaucion al asociarse a inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), antidepresivos triciclicos,

linezolid, ergotaminicos y vasopresina, ya que pueden ocasionar hipertensién.
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e Asociada a maprotilina puede producir trastornos hemodindmicos importantes: arritmias e
hipertensidn arterial grave con hipertermia.

DATOS FARMACEUTICOS

Solucién inyectable, como bitartrato: 1 mg/ml (4 ml). Contiene metabisulfito de sodio, cloruro de
sodio, acido clorhidrico o hidréxido de sodio (gs pH 3,0 a 4,5) y agua para preparaciones inyectables.

Conservacion:

e Las ampollas se conservan a temperatura ambiente y protegidas de la luz.

e La dilucidn es estable 24 h conservada a temperatura ambiente y protegida de la luz. Se oxida
facilmente; no utilizar si la coloracién es parda.

* No es estable con soluciones alcalinas.

¢ Nunca diluir con suero fisiolégico al 0,9%.

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 de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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