
Nitroprusiato sódico

Vasodilatador  arteriovenoso.  Por  su  potente  acción
vasodilatarora,  produce  una  disminución  de  la  resistencia
vascular  periférica  y  un  marcado  descenso  de  la  presión
arterial. Al igual que los nitratos actúa como un donador de
óxido nitrico.

USO CLÍNICO

 Tratamiento de las crisis hipertensivas y de la hipertensión maligna re-
fractaria a otros tratamientos. (A)

 Hipotensión controlada durante la anestesia para reducir el sangrado en
procedimientos quirúrgicos. (A)

 insuficiencia cardiaca severa refractaria (E: off-label)

El  Instituto  para  el  uso  seguro  de  los  medicamentos  (ISMP)  considera  el
nitroprusiato sódico como un medicamento de alto riesgo, ya que en caso de
error en la administración, las consecuencias pueden ser muy graves.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACIÓN

Crisis hipertensiva, mantenimiento de hipotensión en cirugía, insuficiencia car-
diaca severa refractaria (esta última no indicada en ficha técnica, off label).

*Neonatos

Dosis inicial de 0,25 μg/Kg/min en perfusión continua, titulando la dosis cada 20
minutos  hasta  conseguir  el  efecto  deseado.  La  dosis  de  mantenimiento  es
menor  de  2mcg/kg/min.  Para  crisis  hipertensiva  se  podría  aumentar  hasta
10mcg/kg/min, durante menos de 10 minutos. Debe monitorizarse el desarrollo
de acidosis metabólica, así como la función renal y hepática. 

Niños

Dosis inicial de 0,3-0,5 μg/Kg/min. Titular en aumentos de 0,5 μg/Kg/min, hasta
conseguir efecto hemodinámico deseado o aparición de toxicidad. Dosis ≥ 1,8
μg/Kg/min  se  han  relacionado  con  mayores  concentraciones  de  cianuro  en
pacientes pediátricos. Rara vez es necesario administrar dosis > 4 μg/Kg/min.
Máximo 8-10 μg/Kg/min. 
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Preparación

Reconstituir el vial de polvo con el diluyente incluido en el envase (no utilizar
otro  diluyente).  Debe administrarse diluido en suero glucosado al  5% hasta
concentraciones entre 200-1000 mcg/mL.

Administración

Por vía central o periférica en perfusión intravenosa continua.

 Es totalmente incompatible con otros medicamentos, por lo que siempre
deberá administrarse de forma aislada, sin mezclar ni en el mismo reci-
piente ni en la misma vía. 

 El nitroprusiato sódico es muy fotosensible, por lo que deberá  proteger-
se de la luz durante la infusión, tanto la solución como la línea de infu-
sión (empleando vías opacas).

 Evitar la extravasación. 

CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
 Hipertensión compensatoria (Coartación de aorta, shunt arteriovenosos).
 Insuficiencia cerebrovascular

PRECAUCIONES

Riesgo de hipotensión severa.

Se recomienda administrar con precaución en pacientes con insuficiencia renal
grave, insuficiencia hepática, hipotiroidismo, hiponatremia e incremento de la
presión intracraneal. 

El nitroprusiato de sodio se metaboliza por vía no enzimática combinándose
con la   hemoglobina,  transformándose rápidamente  en  cianuro y  luego en
tiocianato.  Se  han  descrito  casos  de  toxicidad  por  cianuro/tiocianato  en
pacientes  con  infusiones  <  72  horas,  dosis  mayores  de  3μg/Kg/min,
insuficiencia renal, insuficiencia hepática. Deberá observarse al paciente para
detectar  signos  de  toxicidad  por  cianuro,  como  acidosis  láctica,  confusión,
deterioro hemodinámico, metahemoglobinemia e hipertiroidismo. La toxicidad
por  tiocianato  puede  manifestarse  como  dolor  abdominal,  delirio,  cefalea,
náuseas y espasmos musculares.
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Algunos estudios sugieren que la administración de tiosulfato de sodio es eficaz
para tratar y prevenir la toxicidad por cianuro, ya que facilita la conversión de 
cianuro a tiocianato. La hemodiálisis es eficaz para eliminar el tiocianato.

Niveles de referencia

Tiocianato Cianuro

Tóxico: 35-100 μg/mL
Fatal: >200 μg/mL

Normal<0,2 μg/mL
Tóxico: >2 μg/mL
Potencialmente letal: >3 mcg/mL

La interrupción brusca de la infusión podría producir una hipertensión de rebo-
te. Se recomienda interrumpirla de forma progresiva. 

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios del nitroprusiato son derivados de su potente acción
vasodilatadora: hipotensión, palpitaciones, diaforesis, náuseas, vómitos, dolor
abdominal, cefalea, mareo, molestias retroesternales.

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

 La admistración de otros fármacos hipotensores (p.ej. sildenafilo) puede
aumentar la potencia de acción del nitroprusiato.

 Nitroprusiato sódico aumenta el aclaramiento renal de digoxina, debido
al  aumento  del   flujo  sanguíneo  renal   que  produce  una  mayor
seecreción tubular de la digoxina consecuencia del  aumento inducido
por  nitroprusiato.  Pude  producir  un  descenso  en las  concentraciones
plasmáticas de digoxina. 

DATOS FARMACÉUTICOS

Conservación

Vial: temperatura ambiente.

Vial reconstituido: 24h a temperatura ambiente y protegido de la luz.

Dilución: 24h a temperatura ambiente y protegido de la luz.
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Presentaciones comerciales. Las presentaciones disponibles en España pueden
consultarse  online   en  el  Centro  de  Información  de  Medicamentos  de  la  AEMPS
(CIMA),  http://www.aemps.gob.es/cima ,  y  en  http://pediamecum.es en  el  enlace
Presentaciones  correspondiente a cada ficha.
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