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ADENOSINA

• Nucleósido - Receptor A1 cardiaco

• Disminuye la conducción eléctrica en nodo AV

• Cronotrópico negativo en nodo sinusal

• Bradicardia

• Bloqueo AV

• Pausa sinusal

• Resultado:       rápida y profunda del GC y PAM

• Bolo IV:    ASISTOLIA – PARADA CIRCULATORIA



ADENOSINA

• Tiempo de vida media corto (<10 seg)

• Rápida captación por eritrocitos, células
endoteliales y degradación enzimática

• Depuración independiente de la función
hepática y renal

• Vasodilatador sistémico: Receptor A2



Indicaciones

• Disminuir la tensión intra-aneurismal

• Para un clipaje efectivo y seguro se requiere 
una adecuada exposición del aneurisma, sus 
ramas y perforantes

• Exposición difícil en aneurismas profundos o 
cercanos a la base del cráneo



Indicaciones

• Aneurismas paraclinoideos

• Aneurismas de la circulación posterior

• Aneurismas de cuello ancho y largo

• Ruptura intraoperatoria del aneurisma





• 40 aneurismas ( rotos con HSA: 10 )
• Circulación anterior: 31 , Cir posterior: 9

• 1 dosis: 9 pctes
• 2 dosis: 16 pctes
• 3 dosis: 5 pctes

• Dosis inicial:  0.3 – 0.4 mg/Kg peso ideal
• Dosis media: 24 mg (6 a 60 mg)
• Duración asistolia: 57 seg (26 – 102 seg)
• Clipaje temporal: 8 pctes







Contraindicaciones

• Broncoconstricción : vía receptores A2B

– Ocurrieron en Asma o EPOC

• Bloqueo A-V transitorio o persistente luego 
de grandes dosis de adenosina (BRDHH 
preexistente)

• Robo coronario en pacientes con isquemia 

– Evitar en estenosis de art coro izq severa (80%)

– Evitar en enf coronaria severa de múltiples vasos



Contraindicaciones



• USO INTRAOPERATORIO

– Paletas transcutáneas. Marcapaso o cardioversión 

– DOSIS : 6 a 12 mg inicial

– Respuesta: variada

• asistolia

• Bradicardia e hipotensión



• Dosis: 0.34 mg/Kg peso ideal (0.29 – 0.44)

• Sistólica < 60 por 57 seg (26 -105 s)

• Recomendado: 0.3 -0.4 mg/Kg para 45 seg de
hipotensión profunda

• FA : 2 de 24 pctes (ritmo sinusal espontáneo en
uno, con amiodarona el otro)

• Troponina elevada: 2 pctes (signos clínicos y
ecocardiográficos de disfunción cardiaca ausentes)



• 27 pctes con aneurisma cerebral

• Dosis: 0.24 – 0.42 mg/Kg para 30 a 60 seg de 
hipotensión





Perfil de seguridad : aceptable

• Taquifilaxia con dosis repetidas

• Compresiones torácicas por dosis repetidas 
en un paciente reportado

• Arritmias: FA fueron autolimitadas (minutos)

• Cambios ST transitorios, pero no hubieron:

– Cambios ecocardiográficos que sugiera disfunción 
miocárdica

– Bloqueo cardiaco que requiera marcapaso



• Adenosina = 64

• No adenosina = 262

• El uso de adenosina no incrementa la 
mortalidad ni las complicaciones cardiacas 
perioperatorias en pacientes con bajo riesgo 
de enf coronaria

• Puede ser considerado una técnica segura 
para el clipaje de aneurismas complejos





GRACIAS


