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GUIA 2- FARMACOS CARDIOVASCULARES.pdf

	1. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA
GUIA 2. FARMACOLOGIA III
FARMACOS CARDIOVASCULAR
Los fármacos cardiovasculares actúan sobre el funcionamiento del corazón y de la circulación
sanguínea. Es muy importante que el paciente conozca los principales efectos beneficiosos, la
forma y frecuencia de administración, la dosis correcta y los posibles efectos secundarios. Sólo
así podrá colaborar con el médico en lograr un tratamiento eficaz y bien tolerado.
FRECUENCIA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN
Algunos fármacos deben ser utilizados únicamente cuando aparecen los síntomas, como, por
ejemplo, al producirse una angina de pecho. No obstante, la mayoría deben tomarse a diario
(habitualmente, una o dos veces y, en ocasiones, incluso con mayor frecuencia) para lograr un
efecto continuado en el organismo. Es muy importante seguir correctamente las indicaciones
del médico sobre el libro de la salud cardiovascular 88 forma, la frecuencia y el momento en
que debe tomarse la medicación. El incumplimiento del tratamiento, ya sea por su abandono o
por su toma de forma irregular o inadecuada, es una causa frecuente del empeoramiento de los
síntomas o de la aparición de un nuevo episodio de enfermedad.
DOSIS DEL FÁRMACO
No existe una dosis de cada fármaco aplicable de
forma general a todos los pacientes. El médico
establecerá en cada fármaco la dosis que considera
más apropiada para lograr sus efectos beneficiosos
y que sea, a la vez, adecuada y segura para cada
paciente. La respuesta del paciente a una
determinada dosis es difícil de predecir, por lo que
en ocasiones el médico comenzará con una dosis
de prueba y la irá ajustando en las sucesivas visitas
médicas hasta lograr el efecto deseado, evitando al
tiempo la aparición de efectos secundarios. Con
frecuencia, el médico necesitará tomar la tensión
arterial, la frecuencia del pulso o realizar analíticas
para conocer la dosis adecuada del fármaco.
EFECTOS SEGUNDARIOS
Todos los fármacos pueden producir efectos secundarios (también llamados indeseables o
adversos), que se manifiestan por la aparición de síntomas nuevos, cardiovasculares o no, tras
iniciar la toma de la medicación. La mayoría de los fármacos cardiovasculares son seguros y
bien tolerados, por lo que es raro que produzcan efectos adversos graves.
Algunos efectos adversos están causados por la propia acción del fármaco; por ejemplo, si el
paciente toma dosis altas de un fármaco para la hipertensión arterial, la disminución de la
presión arterial puede ser excesiva y producir debilidad o mareos. Otros efectos secundarios no
están relacionados con el efecto principal del fármaco; por ejemplo, cuando se presentan
alteraciones gastrointestinales o una erupción cutánea.
 


	2. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MÁS FRECUENTES
Los fármacos cardiovasculares se utilizan principalmente en las siguientes enfermedades:
ANGINA DE PECHO
Es un dolor característico, habitualmente en el centro del pecho, desencadenado por el estrés
físico o psíquico. Las arterias coronarias, encargadas de llevar la sangre al músculo cardíaco,
se van estrechando con el paso del tiempo debido a acúmulos de grasa en el interior de sus
paredes. La angina de pecho se produce cuando la arteria es tan estrecha que deja pasar una
cantidad de sangre insuficiente para las necesidades del corazón, especialmente cuando la
frecuencia de contracción del corazón aumenta al realizar un esfuerzo físico. Los principales
fármacos utilizados para prevenir y tratar la angina de pecho son los betabloqueantes, los
calcios antagonistas, los nitratos y los antiagregantes plaquetarios como la Aspirina®;
en ocasiones, este último se administra conjuntamente con otro antiagregante
plaquetario llamado clopidogrel.
INFARTO DE MIOCARDIO
Habitualmente se produce cuando un coágulo sanguíneo obstruye completamente el paso de la
sangre por alguna de las arterias coronarias, ocasionando la muerte de una parte del corazón al
no llegarle el oxígeno necesario para su supervivencia. Cuando se produce el infarto se puede
realizar rápidamente un cateterismo para intentar desobstruir la arteria, o administrar unos
fármacos llamados fibrinolíticos, que tratan de disolver el coágulo. Se utilizan también
antiagregantes plaquetarios (Aspirina®, clopidogrel) y, en ocasiones, anticoagulantes
(heparina) para procurar que el coágulo no crezca y obstruya una porción mayor de la arteria
coronaria. Fármacos como los betabloqueantes y los inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina (IECA) se emplean para disminuir las complicaciones del infarto y tratar de
evitar que éste se repita en el futuro.
HIPERTENSIÓN ARTERIAL
Cuando la tensión arterial está elevada durante períodos prolongados de tiempo produce un
daño progresivo en diversos órganos importantes del cuerpo, como el corazón, la retina, los
riñones o las propias arterias. Por ello, la hipertensión arterial es una enfermedad
cardiovascular en sí misma que, al mismo tiempo, favorece la aparición de otras, como el infarto
de miocardio o cerebral, la insuficiencia cardíaca o las arritmias cardíacas. Existen
abundantes fármacos que ayudan a controlar la tensión arterial, como los IECA, los
antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II), los betabloqueantes, los
calcioantagonistas, los diuréticos y los alfabloqueantes, entre otros. Con frecuencia es
necesario tomar a la vez varias de estas medicaciones para controlar adecuadamente la
tensión arterial.
 


	3. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA
INSUFICIENCIA CARDÍACA
Se produce cuando el corazón no es capaz de bombear adecuadamente la sangre para que
ésta llegue en las cantidades necesarias a todas las partes del organismo. Las causas más
frecuentes de la insuficiencia cardíaca son haber tenido un infarto cardíaco previo y la
hipertensión arterial. La combinación de diuréticos, IECA y algunas clases de betabloqueantes
permite disminuir los síntomas (dificultad para respirar, cansancio y acúmulo de líquido en las
piernas, entre otros) y aumentar la supervivencia de los pacientes. Si no es posible administrar
los IECA por algún motivo, pueden usarse los ARA II. Los ahorradores de potasio, un tipo
especial de diurético, son también beneficiosos. En algunos pacientes resulta útil el tratamiento
con nitratos y vasodilatadores (fármacos que dilatan las arterias coronarias). En ocasiones se
emplea además la digoxina.
ARRITMIAS
Para su tratamiento se utilizan los llamados fármacos antiarrítmicos. Algunas arritmias
favorecen la aparición de trombos dentro del corazón, por lo que a menudo también es
necesario el uso de antiagregantes o anticoagulantes.
ENFERMEDADES DE LAS VÁLVULAS CARDÍACAS
Las válvulas del corazón pueden verse dañadas por infecciones, por el propio envejecimiento
del cuerpo o por otras causas muy variadas. La alteración del funcionamiento habitual de las
válvulas impide que la sangre circule con normalidad dentro del corazón. Los fármacos no
pueden solucionar el mal funcionamiento valvular, pero ayudan a disminuir los síntomas. Entre
ellos se encuentran los diuréticos, los IECA y la digoxina, si bien el tratamiento más
adecuado puede variar dependiendo de cuál sea la válvula afectada. Si la válvula se sustituye
por una prótesis metálica, es necesario tomar anticoagulantes.
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
Junto con los cambios en la dieta y en el estilo de vida, los fármacos pueden enlentecer el daño
progresivo que sufren las arterias coronarias. Para ello es necesario controlar el colesterol en la
sangre (fármacos hipolipemiantes), disminuir la tensión arterial (fármacos antihipertensivos) y
reducir la probabilidad de formación de coágulos sanguíneos (fármacos antiagregantes
plaquetarios).
 


	4. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA
PRINCIPALES TIPOS DE FÁRMACOS CARDIOVASCULARES I PARTE
 FÁRMACOS HIPOLIPEMIANTES (FIBRATOS, ÁCIDO NICOTÍNICO, ECETIMIBA,
ATORVASTATINA, SIMVASTATINA Y PRAVASTATINA, ENTRE OTROS).
Actúan disminuyendo las grasas (colesterol y triglicéridos), también llamadas lípidos, que
están presentes en la sangre. La cantidad total de colesterol en la sangre viene reflejada en la
analítica bajo el nombre de colesterol total, que se compone de dos partes principales: el
colesterol LDL (low-density lipoproteins, conocido como colesterol malo) y el colesterol
HDL (high-density lipoproteins o colesterol bueno). Los triglicéridos son otra grasa
importante presente en la sangre. El colesterol LDL se deposita en las paredes de las arterias
de todo el cuerpo, produciendo su estrechamiento y dificultando el paso de la sangre (de ahí
que se denomine malo). Cuando esto ocurre en las arterias coronarias, puede ocasionar una
angina de pecho; si tiene lugar en las arterias que llevan la sangre a las piernas, causa dolor al
caminar (lo que se llama claudicación intermitente); si la estrechez ocurre en las arterias que
irrigan el cerebro, puede producirse un infarto cerebral u otras alteraciones neurológicas.
Los fármacos hipolipemiantes forman parte de una familia denominada:
 ESTATINAS (Atorvastatina, lovastatina, simvastatina, rosuvastatina y pravastatina,
entre otros)
Reducen los niveles de LDL o colesterol malo y aumentan los de HDL o colesterol bueno, por lo
que retardan la formación de los acúmulos grasos en las paredes de las arterias. Actúan de
manera principal en el hígado.
Las estatinas se administran a los pacientes que presentan niveles altos de colesterol, o incluso
aquellos con niveles nórmales, pero que ya han tenido algún episodio previo de enfermedad
cardiovascular (por ejemplo, un infarto de miocardio), o con factores de riesgo que favorecen su
aparición (hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes).
ATORVASTATINA. La atorvastatina es el principal representante del grupo y constituye un
agente hipolipemiante sintético.
Farmacodinámica. Es un inhibidor selectivo y competitivo de la HMG-CoA reductasa implicado
en la biosíntesis del ácido mevalónico precursor de la síntesis de colesterol.
Farmacocinética. Se administra por vía oral, es absorbida en tubo digestivo y las
concentraciones plasmáticas se alcanzan después de 1 a 2 horas.
Indicación, dosis y presentación. La atorvastatina se utiliza en enfermos con
hipercolesterolemia, es decir, pacientes con concentraciones plasmáticas altas de LDL
principalmente en dislipidemia tipos IIa, IIb, III y IV, en pacientes con riesgo o que tienen
enfermedad coronaria. La dosis recomendada es de 10 mg una vez al día. El fármaco se
presenta en tabletas de 10 mg.
Reacciones adversas. Los efectos colaterales observados con el uso del medicamento
incluyen elevaciones de las aminotransferasas, miopatía, cefalea y alteraciones
gastrointestinales. También se presenta rabdomiólisis, la cual se caracteriza por fiebre, dolor
muscular, calambres y debilidad.
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Contraindicaciones. No se debe de utilizar en enfermedad hepática, durante el embarazo y la
lactancia.
 FIBRATOS (Gemfibrozil, bezafibrato, etofibrato, fenofibrato, ciprofirato y otros.)
Los fibratos reducen los niveles plasmáticos de triglicéridos en 30 a 60%. Activan la actividad de
los receptores activadores de la proliferación de los peroxisomas alfa (PPAR-𝛂), lo cual
incrementa la actividad de la lipoproteína lipasa que estimula el catabolismo de las VLDL y
aumenta el catabolismo de las LDL. Incluso disminuyen la síntesis y secreción hepática de
VLDL y elevan los niveles de HDL. Con esto disminuyen las concentraciones séricas de
triglicéridos y también una reducción en la LDL.
GEMFIBROZIL. Es el prototipo del grupo
Farmacocinética. Se administra por vía oral y es absorbido en el tubo digestivo. Se une a las
proteínas plasmáticas. Su vida media es de dos horas. Es metabolizado en el hígado y
eliminado a través de la orina.
Indicación, dosis y presentación. El gemfibrozil se usa en enfermos con hipertrigliceridemia
primaria o secundaria, así como en los trastornos mixtos que no responden a dieta, ejercicio y a
la disminución de peso, principalmente en hiperlipoproteinemia de tipos IIb, III, IV y V. La dosis
recomendada es de 600 mg, 1 a 2 veces al día, 30 minutos antes del desayuno y cena. El
fármaco se presenta en cápsulas de 300 mg.
Reacciones adversas. Las reacciones adversas más frecuentes incluyen síntomas
gastrointestinales, exantemas cutáneos, miopatías, arritmias y elevaciones de las
aminotransferasas.
Contraindicaciones. Está contraindicado en pacientes con enfermedad hepática.
 ÁCIDO NICOTÍNICO (Niacina)
Es una vitamina del complejo B hidrosoluble (vitamina B3). Su mecanismo de acción principal
es que disminuye la producción hepática de VLDL e incluso aumenta su recaptura y depuración
por parte del hígado. Esto baja a la larga las concentraciones séricas de IDL y LDL.
LA NIACINA también es un potente inhibidor de lipasa intracelular del tejido adiposo.
Farmacocinética Se administra por vía oral. Se absorbe en tubo digestivo. Es metabolizada por
el hígado y eliminada a través de la orina.
Farmacocinética Se administra por vía oral. Se absorbe en tubo digestivo. Es metabolizada
por el hígado y eliminada a través de la orina.
Indicación, dosis y presentación. Se utiliza en aquellos con hiperlipidemia tipos IIb, III, IV y V,
además en el tratamiento de la pelagra. La dosis recomendada es de 1 a 2 g tres veces al día
(dosis máxima 6 g/día). Se presenta en tabletas y cápsulas de 500 mg.
Reacciones adversa. Las más frecuentes son rash cutáneo y prurito, en especial en cara y
parte superior del cuerpo, que se debe a una vasodilatación producida por prostaglandinas. Se
recomienda la administración de ácido acetilsalicílico a dosis de 325 mg una hora antes para
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evitar este efecto. Otras reacciones adversas incluyen alteraciones gastrointestinales (náusea,
vómito, pirosis, diarrea), úlcera péptica, hiperglucemia e hiperuricemia; hipotensión.
Contraindicaciones. Está contraindicada en caso de úlcera gastroduodenal, diabetes mellitus,
hipotensión e hiperuricemia.
EZETIMIBA. Es un nuevo medicamento que disminuye la absorción de colesterol en el
intestino.
Farmacocinética. Es administrada por vía oral, se absorbe con rapidez en el tubo digestivo, e
une a las proteínas plasmáticas en 99%, y es metabolizada en el intestino delgado y en el
hígado. El fármaco se elimina a través de la bilis, heces y orina.
Indicación, dosis y presentación. La ezetimiba se emplea sola y en combinación con
estatinas en los tratamientos de hipercolesterolemia primaria y dislipidemia mixta. El fármaco se
presenta en tabletas de 10 mg, y existe una presentación combinada con simvastatina que
contiene 10 mg de ezetimiba y 10 mg de simvastatina.
Reacciones adversa. Es una sustancia que se tolera bien, los efectos colaterales informados
son cefalea, fatiga, dolor abdominal y la diarrea.
Contraindicaciones. Está contraindicada en pacientes hipersensibles al producto.
Los fibratos, el ácido nicotínico y la ezetimiba se utilizan cuando no es posible emplear las
estatinas o en combinación con ellas. Actúan reduciendo la absorción de colesterol por el
intestino. Los fibratos son especialmente útiles cuando existen en la sangre niveles elevados
tanto de colesterol como de triglicéridos. Las cápsulas de aceite de pescado (pescado azul)
pueden ayudar igualmente a controlar los niveles de triglicéridos.
Los efectos secundarios de los fármacos hipolipemiantes incluyen malestar general, síntomas
gastrointestinales y dolor de cabeza. La toma de estatinas puede ocasionar la inflamación de
los músculos (miositis), que se manifiesta por debilidad o dolor muscular, aunque este efecto
adverso es raro. El médico realizará analíticas periódicas para controlar la función hepática,
renal y muscular
ACTIVIDAD 1 PARA RESOLVER EN CLASE.
Realizar los siguientes dos casos clínicos, justificando su respuesta.
1. Un hombre de 70 años de edad ha estado hospitalizado en dos ocasiones en el servicio
de terapia intensiva por infarto agudo de miocardio. ¿Cuál de los siguientes fármacos
debería incluir en el manejo de éste?
a. Desloratadina.
b. Atorvastatina.
c. Levotiroxina.
d. Colestiramina.
.
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2. ¿Cuál de los siguientes constituye un factor de buen pronóstico para las enfermedades
coronarias?
a. LDL alto y VLDL bajo.
b. HDL alto y LDL bajo.
c. LDL alto y VLDL alto.
d. HDL bajo y LDL alto.
 FARMACOS BETABLOQUEANTES ( Atenolol, Propranolol, Carvedilol, Bisoprolol,
Metoprolol, Nadalol, Timolol)
Disminuyen la frecuencia de contracción del corazón (las
pulsaciones por minuto) y el trabajo que éste necesita
realizar para bombear la sangre. Son eficaces para prevenir
los episodios de angina de pecho, disminuir la tensión
arterial y reducir las posibilidades de un nuevo infarto de
miocardio cuando ya se ha sufrido uno. Algunos
betabloqueantes ayudan a controlar las arritmias cardíacas.
En ocasiones, al iniciar el tratamiento o incrementar la dosis,
pueden causar un aumento de la dificultad para respirar, lo
que debe ponerse en conocimiento del médico.
Las personas con asma o bloqueos cardíacos graves deben evitar su consumo. Sus efectos
secundarios más importantes son debilidad, cansancio, bradicardia (enlentecimiento excesivo
de la frecuencia de contracción del corazón), alteraciones del ritmo cardíaco y broncoespasmo.
Pueden producir también alteraciones del sueño y disfunción eréctil (impotencia sexual).
PROPRANOLOL. Es el mejor representante del grupo.
Farmacodinámica. Es un bloqueador beta-adrenérgico, no selectivo que actúa sobre β1, β2 y
β3. Produce efectos cronotrópico e inotrópico negativos, lo que conduce a una disminución del
gasto cardiaco y del consumo de oxígeno por el corazón, lo que explica su efecto
antihipertensivo.
Farmacocinética. Se administra por vía oral e intravenosa. Se absorbe por el tubo digestivo.
Las concentraciones plasmáticas se alcanzan después de 60 a 100 minutos. Su vida media es
de 3 a 6 horas. Se metaboliza en el hígado y se elimina en la orina.
Indicación, dosis y presentación. Se indica en pacientes con insuficiencia coronaria, la dosis
que se administra por vía oral es de 10 a 20 mg dividido en 3 a 4 veces al día. En caso de
hipertensión arterial la dosis que se maneja por vía oral es de 40 a 80 mg dos veces al día. En
pacientes con arritmias cardiacas la dosis que se recomienda por vía oral es de 10 a 40 mg tres
veces al día. Por vía intravenosa la dosis que se administra es de 1 a 3 mg, se administra en
forma lenta 1 mg/minuto, si es necesario se repite la dosis a los dos minutos y después de
cuatro horas. La presentación del medicamento es en tabletas de 10, 20, 40 y 80 mg, y
ampolletas de 1 mg/ml. Otras presentaciones: cápsulas de liberación prolongada.
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Reacciones adversas. Las reacciones comunes después de la administración del Propranolol
son: hipotensión, bradicardia, dolor retrosternal, disminución de la libido, dificultad respiratoria,
edema, confusión y depresión. El propranolol produce aumento en los triglicéridos
plasmáticos.
Contraindicaciones. Está contraindicado en pacientes hipersensibles al compuesto, asma
bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica severa, insuficiencia cardiaca crónica
severa y bloqueos cardiacos de segundo o tercer grados y enfermedad severa del nodo sinusal.
METOPROLOL.
Farmacodinámica. El metoprolol es un betabloqueador selectivo de los receptores β1, inhibe la
respuesta del miocardio al estímulo adrenérgico
Farmacocinética. Se administra por vía oral. Se absorbe en el tubo digestivo. Las
concentraciones plasmáticas se alcanzan después de 2 a 3 horas. Su vida media es de 3 a 4
horas. Es metabolizado en el hígado y eliminado por la orina.
Indicación, dosis y presentación. Se utiliza en pacientes con hipertensión arterial,
arritmias, insuficiencias cardiaca y coronaria. La dosis que se administra es de 100 a 300
mg al día dividido en dos dosis. El metoprolol se presenta en tabletas de 100 mg.
Reacciones adversas. En general, el metoprolol produce reacciones adversas significativas
que incluyen cansancio, bradicardia, vértigo, alteraciones gastrointestinales, edema de
miembros inferiores, dificultad para dormir y disminución de la capacidad sexual.
Contraindicaciones. El uso del metoprolol está contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad al fármaco, insuficiencia cardiaca crónica severa e hipertensión pulmonar.
 DIURÉTICOS (furosemida, torasemida, hidroclorotiazida, clortalidona, amiloride y
espironolactona, entre otros).
Hacen que el paciente produzca una cantidad mayor de orina, de ahí que aumente la
eliminación de agua, sodio (sal), potasio y otras sustancias. Logran así reducir la retención de
líquidos en el cuerpo, por lo que son útiles para aliviar la dificultad para respirar y la hinchazón
de las piernas en los pacientes con insuficiencia cardíaca. Asimismo, son eficaces para
disminuir la tensión arterial.
Existen diferentes tipos de diuréticos: diuréticos de asa (furosemida, torasemida), tiacidas
(hidroclorotiazida, entre otros) y diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona,
eplerenona y amiloride). Los dos primeros grupos aumentan la pérdida de potasio por la orina,
mientras que los diuréticos ahorradores de potasio la disminuyen, por lo que el médico puede
solicitar analíticas periódicamente para su control.
Los diuréticos deben tomarse por la mañana o a mediodía, pero no en la cena, para evitar tener
que levantarse por la noche a orinar. En la insuficiencia cardíaca, los diuréticos son los únicos
fármacos que el paciente puede modificar por sí mismo si ha recibido instrucciones para ello de
su médico: en caso de aumento de peso o empeoramiento de los síntomas (indicadores de una
mayor retención de líquido), el paciente puede incrementar la dosis del diurético durante unos
días para así orinar más y recuperar el peso que tenía previamente.
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Como efectos secundarios, los diuréticos pueden producir cansancio, alteraciones en el riñón y,
como ya se ha expuesto, modificación de ciertos componentes de la sangre (pérdida de potasio
y sodio por la orina). En los pacientes diabéticos pueden aumentar la cantidad de glucosa en
sangre (glucemia). Producen también un incremento del ácido úrico, por lo que deben usarse
con cuidado en los pacientes con gota. La espironolactona causa, en un pequeño porcentaje de
los pacientes, un incremento del volumen del pecho, en ocasiones doloroso (ginecomastia).
Hay que vigilar igualmente las comidas preparadas y los embutidos, pues suelen tener grandes
cantidades de sal. Se debe evitar la toma de productos sustitutivos de la sal, ya que éstos
poseen grandes cantidades de potasio.
 DIURÉTICOS DE ASA. Los diuréticos de asa también conocidos como diuréticos de alta
eficacia o diuréticos de alto techo, son los más potentes. Su acción se lleva a cabo en la
porción ascendente gruesa del asa de Henle donde bloquean el sistema cotransportador
Na+/K+/2Cl–Este grupo incluye a la furosemida, la bumetanida, la torasemida y el ácido
etacrínico.
FUROSEMIDA
Farmacodinámica. Bloquea el sistema cotransportador Na+/K+/2Cl– en la rama ascendente
del asa de Henle. Al bloquear este transportador la furosemida inhibe la resorción de sodio,
potasio y cloro.
Farmacocinética. Es administrada por vía oral e intravenosa. Se absorbe en el tubo digestivo y
se une de manera alta a las proteínas plasmáticas. La furosemida por vía oral produce diuresis
en los 30 a 60 minutos de la administración, con el efecto diurético máximo en 1 a 2 horas. La
furosemida por vía intravenosa produce diuresis a los cinco minutos, con el efecto diurético
máximo en 20 a 60 minutos y diuresis completa en dos horas. Su vida media es de tres horas.
Se metaboliza en 40% por conjugación a nivel hepático, y el resto se elimina en la orina.
Indicación, dosis y presentación. La furosemida se utiliza en pacientes con edema agudo de
pulmón, insuficiencia cardiaca, síndromes edematosos, ascitis por cirrosis hepática, insufi-
ciencia renal aguda. También se utiliza en caso de hipercalcemia e hiperpotasemia. En
pacientes con sobredosis de fármacos, se usa para inducir diuresis forzada con el objeto de
facilitar la eliminación renal del fármaco. La dosis que se utiliza es de 20 a 80 mg al día. El
fármaco se presenta en tabletas de 20, 40 y 80 mg y ampolletas de 20 y 40 mg.
Reacciones adversas. La administración de furosemida puede ocasionar hipopotasemia,
hiponatremia, hipocalcemia, alcalosis metabólica, hipovolemia, hipotensión, ototoxicidad. Se
debe de utilizar con precaución con otros fármacos ototóxicos como los aminoglucósidos.
Contraindicaciones. Está contraindicado el uso del medicamento en pacientes con
hiponatremia, hipopotasemia, hipocalcemia y anuria.
 DIURÉTICOS TIAZÍDICOS
Los diuréticos tiazídicos son relativamente débiles, actúan en el túbulo distal donde bloquean el
sistema de cotransporte Na+/Cl–. Estos fármacos aumentan la excreción de cloro, sodio y
potasio. Los principales fármacos incluidos dentro del grupo son la hidroclorotiazida, la
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clorotiazida, la clortalidona y la indapamida. Cuando se administran junto con diuréticos de asa,
se produce un efecto sinérgico.
HIDROCLOROTIAZIDA
Farmacodinámica. Se caracteriza por tener una eficacia diurética moderada. Actúa en el
túbulo contorneado distal, bloquea el sistema de cotransporte Na+/Cl–, lo que produce la
pérdida de agua, sodio, cloro y potasio. También reduce la excreción renal de calcio.
Farmacocinética. Se administra por vía oral, se absorbe en el tubo digestivo, después de su
administración oral el efecto diurético de la hidroclorotiazida se manifiesta en dos horas, la
actividad diurética se mantiene durante 6 a 12 horas. Su vida media es de 5 a 15 horas. No se
metaboliza y es eliminada con rapidez a través de la orina
Indicación, dosis y presentación. La hidroclorotiazida se utiliza en el tratamiento de
hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes insípida y nefrolitiasis causada por
hipercalciuria idiopática ya que reduce la formación de nuevos cálculos cálcicos. La dosis inicial
normal es de 25 a 100 mg al día. El fármaco se presenta en tabletas de 25, 50 y 100 mg.
Reacciones adversas. Las reacciones informadas por el uso del medicamento incluyen
hipopotasemia, hiponatremia, hiperglucemia, hiperuricemia, gota e insufi ciencia renal aguda.
Contraindicaciones. Está contraindicada en caso de alteración renal o hepática grave;
hiponatremia, hipercalcemia, hiperuricemia y en caso de hipersensibilidad.
 DIURÉTICOS AHORRADORES DE POTASIO. Son diuréticos débiles, reducen la
excreción de potasio y aumentan la excreción de sodio. Mediante la inhibición de los
efectos de la aldosterona en el túbulo colector cortical y en la porción terminal del túbulo
distal. Esta inhibición se lleva a cabo por antagonismo farmacológico directo de
receptores de mineralcorticoides tal como la espironolactona, o por inhibición del
transporte de sodio a través de los canales iónicos en la membrana luminal (triamtereno
y amilorida).
ESPIRONOLACTONA
Farmacodinámica. Es un esteroide sintético que actúa reduciendo el número de canales de
Na+ en las células principales del túbulo colector cortical, por la inhibición competitiva que
ejerce sobre la aldosterona.
Farmacocinética. Es administrado por vía oral, se absorbe en el tubo digestivo y se une a las
proteínas plasmáticas. Su vida media es de 1 a 6 horas. La espironolactona tiene un inicio de
acción lenta y requiere de 2 a 3 días para alcanzar el efecto diurético máximo. Es metabolizado
con rapidez en el hígado y eliminado a través de la orina.
Indicación, dosis y presentación. La espironolactona se utiliza para la prevención de la
pérdida de potasio causada por otros diuréticos. También está indicada en el tratamiento de
insuficiencia cardiaca, cirrosis hepática (con o sin ascitis), hiperaldosteronismo primario y
secundario. La dosis usual es de 50 a 100 mg al día. El fármaco se presenta en tabletas de 25,
50 y 100 mg.
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Reacciones adversas. Los efectos colaterales del medicamento incluyen hiperpotasemia,
acidosis metabólica. En los hombres tiene efectos antiandrógenos por lo que causa
ginecomastia, impotencia sexual e hipertrofia prostática.
Contraindicaciones. Está contraindicado su uso en caso de hiperpotasemia, insuficiencia renal
y en hipersensibilidad al compuesto.
 INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (captopril,
enalapril, lisinopril, ramipril y perindopril, entre otros).
Se conocen más frecuentemente por su sigla: IECA. Relajan las arterias, por lo que disminuyen
la tensión arterial, así como el trabajo que debe realizar el corazón para bombear la sangre.
También son útiles tras un infarto de miocardio y en los pacientes con insuficiencia cardíaca. En
los pacientes de raza negra resultan, en ocasiones, mucho menos eficaces, por lo que puede
ser necesario usar otros fármacos alternativos. En personas con enfermedades importantes del
riñón puede estar contraindicado su uso. Aumentan el potasio en la sangre, por lo que el
médico puede solicitar analíticas cada cierto tiempo para controlar sus niveles y valorar la
función del riñón. El paciente no debe tomar suplementos de potasio ni sustitutivos de la sal
(por su alto contenido en potasio).
Si está recibiendo esta medicación. Un efecto secundario típico es la tos seca. Los ARA II son
una alternativa a los IECA; como ventaja, presentan una menor probabilidad de producir tos
seca.
Clasificación los inhibidores de la IECA se clasifican de acuerdo con su grupo químico en:
I. Grupo sulfhidrilo: Captopril.
II. Grupo carboxilo: a) Enalapril. b) Lisinopril. c) Quinapril. d) Ramipril.
III. Grupo fosforil: Fosinopril
CAPTOPRIL
Farmacodinámica. Inhibe la enzima encargada de la conversión de angiotensina I en
angiotensina II.
Farmacocinética. Se administra por vía oral y es absorbido en el tubo digestivo. Se une a las
proteínas plasmáticas. Su vida media es de tres horas. Es metabolizado en hígado y eliminado
en la orina.
Indicación, dosis y presentación. El captopril se emplea en pacientes con hipertensión
arterial e insuficiencia cardiaca. La dosis que se administra es de 25 a 50 mg en 2 a 3 veces al
día. El fármaco se presenta en tabletas de 25 y 50 mg.
Reacciones adversas. La administración del medicamento puede ocasionar tos seca,
hipercaliemia, hipotensión, angioedema, erupción cutánea, prurito, diarrea y deterioro de la
función renal en la enfermedad vascular renal no diabética y daño renal grave en el feto.
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Contraindicaciones. El captopril, al igual que todos los inhibidores de la ECA, está
contraindicado durante el segundo y el tercer trimestres del embarazo porque causan lesión y
muerte fetal.
ENALAPRIL
Farmacodinámica. Evita la conversión de angiotensina I en angiotensina II. Reduce la
resistencia periférica y baja la presión arterial.
Farmacocinética. Se administra por vía oral. Se absorbe en el tubo digestivo. Las
concentraciones plasmáticas se alcanzan después de 3 a 6 horas. Su vida media es de 11
horas. Es metabolizado en hígado y eliminado en la orina.
Indicación, dosis y presentación. Se indica en aquellos con hipertensión arterial moderada a
grave. Se utiliza una dosis de prueba de 5 mg al día. Si el paciente no presenta reacción
adversa se administra una dosis de 10 a 40 mg al día. El enalapril se presenta en tabletas de
2.5, 5, 10 y 20 mg.
Reacciones adversas. La administración del enalapril puede causar náuseas, diarrea, cefalea,
vértigo, fatiga, dificultad para dormir y erupción cutánea. En ocasiones el paciente sufre de una
tos seca persistente y requiere el cambio por otro antihipertensivo.
Contraindicaciones. Está contraindicado en pacientes que se sabe que son hipersensibles al
fármaco, y durante el segundo y el tercer trimestres del embarazo debido al riesgo de
hipotensión fetal.
 ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II (Losartán,
candesartán, valsartán y telmisartán, entre otros).
Son conocidos habitualmente por su sigla: ARA II. Su forma de actuación, los beneficios
obtenidos y sus efectos secundarios son similares a los de los IECA. Presentan sobre éstos una
ventaja importante: producen con mucha menos frecuencia tos seca.
Este grupo de medicamentos posee efecto, utilidad y tolerancia similares a los del grupo
anterior, pero a diferencia de éstos, su acción involucra la inhibición competitiva del receptor
AT1 de la angiotensina II, localizada en el corazón, vasos sanguíneos, riñón y la corteza
suprarrenal. Los medicamentos incluidos en el grupo son losartán, valsartán, candesartán,
irbesartán y telmisartán.
LOSARTÁN
Farmacodinámica. El losartán es el primer antagonista de receptores de angiotensina II
introducido en la clínica. Desplaza a la angiotensina II de su receptor específico AT1,
antagonizando sus efectos, lo que determina una caída de la resistencia vascular periférica.
Farmacocinética. Se administra por vía oral, se absorbe en el tubo digestivo, su vida media es
de dos horas. Es metabolizado en el hígado y eliminado a través de la orina.
Indicación, dosis y presentación. Losartán se utiliza en pacientes con hipertensión arterial e
insufi- ciencia cardiaca. La dosis usual es de 50 mg durante 1 a 2 veces al día. El fármaco se
presenta en tabletas de 50 mg.
 


	13. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA
Reacciones adversas. Los efectos colaterales observados con el uso de este medicamento
son hipotensión, hipercaliemia, tos seca y daño renal en el feto.
Contraindicaciones. Está contraindicado su uso de manera absoluta en el embarazo.
ACTIVIDAD 2. PARA RESOLVER EN CLASE.
Realizar los siguientes casos clínicos, justificando su respuesta y a que grupo pertenece
y su indicación.
1. Un hombre de 60 años de edad acude a la consulta médica por presentar tos seca de
cinco días de evolución. El paciente toma varios medicamentos para la hipertensión
arterial sin control adecuado, recientemente su médico le agrega un nuevo medicamento.
Lo más probable es que la causa de la tos es por el efecto adverso de un fármaco. ¿Qué
medicamento puede ser?
a. Amlodipino.
b. Hidralazina.
c. Enalapril.
d. Metoprolol.
2. Un hombre de 58 años de edad presenta insuficiencia cardiaca congestiva. Su médico le
prescribe furosemida. En examen de control el paciente presenta hipopotasemia. ¿Qué
medicamento ayudaría a resolver la hipopotasemia?
a. Hidroclorotiazida.
b. Bumetanida.
c. Espironolactona.
d. Manitol.
3. Un hombre de 55 años de edad se presenta en el consultorio médico debido a que se
siente mal. Hace poco ha iniciado tratamiento con un antihipertensivo que no recuerda el
nombre. Tiene un electrocardiograma que demuestra bradicardia sinusal. ¿Cuál de los
siguientes medicamentos es más probable como responsable de esta alteración?
a. Captopril.
b. Amlodipino.
c. Metoprolol.
d. Metildopa.
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