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ANTIANGINOSOS

La angina de pecho es definida como dolor

lestar. generalmente

7

, Opresion o ma

toracico, una de las manifestaciones clinicas de la cardiopat

ia isquémica.

ANTAGON ISTAS DEL BLOQUEANTES B

OTROS FARMACOS .

Vd

ADRENERGICO.

NITRATOS

CALCIO.

V. Sublingual: cap.masticables de 0.3 mg.

Angina ocasionada por

: . . 3 . 7 e
:g Los nitratos actuan como Crisis anginosas, : HHHH Spray: Fco.0,4 mg por disparo(uno a dos disparos 8 > Cefalea. § Fardlomlopat|a h|pe'rtrof|c'a, _
S donadores de NO Pro.du.c,en una B Nitroglicerina sublinguales). g > Enrojecimiento | 8 infarto agudo 'del miocardio Uso concomitante
K produciendo relajacion dlrt?cta de la § Hebe S .V:amp.0,8 mg/mL, amp.10 mL . Dosis: 0,2 a 0,5 ug/kg/min 3 HEEEE R § con compromiso del con m.edlcar?w'entos, .
B vasodilatacion sistémica y muscula.tfjra lisa, pero S5 AT % : > Mareos. S V?”tr'CUIS derechf), para disfuncion eréctil
€ | coronaria. Para liberar no modifican la £ | cardiaca aguday ‘9 | Dinitrato de | V.Sublingual: 5-15 mg S | > Hipotension. 5 hipotension arterial, como:
] NO, los nitratos deben contractilidad £ | edema de pulmén & | isosorbida Retardada: 40-80 ~19/ 12 horas o > Sincope. 'E‘ taponamiento cardiaco, Sildenafil, vardenafil y
S i sRdseinasnas il W 1> Exantema. S ptaricardit.is,; constrictiva, tadalafil.
g I ndsculo liso vascular. -Mononl‘trato de Oral retardada:20-60 mg/12 horas hipertension endocraneana,
isosorbida glaucoma.
£
:g Reducen la frecuencia y Aunque no modifican el flujo coronario En pacientes con angina Propanolol Tablgtas: 40,80,120 mg ;
8 | la contractibilidad total podrian aulnentar el flujo ¢ crénica estable, Dosis: 120-140 mg, 2 veces/ 4 dias g Puec?en d‘eser‘mcadenar falla §
§ | cardiaca, subendocardico, ya que disIninuyen la s particularmente en ) 4 card.laca |Zf:|U|erda.,. oc,:u.ltar = Insuficiencia cardiaca,
o | particularmente durante fi.lerza contractil que comp rime los Y] pacientes con HTA, & $ manifestaciones simpaticas de S enfermedad vascular periférica,
€ el ejercicio fisico, y la vasos coronarios durante la sistole y la $ | taquiarritmias o S Metaprolol Tabletas: 25,50,100 y 200 mg S hipoglucemia, bradicardia, 5 EPOC, bloqueo AV de segundo
'E presion arterial, lo que frecuencia cardiaca aumentando la 'g insuficiencia cardiaca,. £ Dosis: 100-200 mg 2 veces/3 dias. 3 fenémerlmo de Raynaud, '§ o tercer grado, embarazo Yy
$ | setraduce en una duracion de la diastole y el tiempo de r Infarto agudo al ; g depresion, letargia, fatiga, E bradicardia
S  reduccion de las MVO 2. perftlsion coronaria miocardio. Labetalol Tabletas: 200 mg. Ampula: 100 mg/20 ml | #F alucinaciones e impotencia S
Dosis: 300-600 mg y No dosis dia: 3
aiioa En angina variante con e:spasmo Cap: 10 mg (caja x15) = P : i '
3 Inhiben de forma selectiva el flujo de vasodilatadora arterial g jroromano syr Z'evzcbnl d‘;‘ g [Nifedipina Dosis: 30 a 9% mg da |8 PaLP':aCIépes, cefalea, 5 :lrlnpsar::znasg:lsllﬁ:darler:f:cltc:rzzinto,
€S entrada de Ca 2+ a través de los reduce las resistencias .8 sbtlagmento LR L S » repartidos cada 8 horas 5 itaceiabateditalh: - ' ) & o
b 2 _ e oqueadores estan = S hipotensién, edema kY] alteraciones de la funcién hepatica y renal,
g ¢ canales tipo L de las memoranas de yaseuialS PECIERICaS, o indicad i bl 2 o de tobill 2 insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueo
S © las células excitables. la tension parietal y las S con.traln TR ANENE SSpeoe °°_ Oral: 360 me/ dia : e O-.I o's, '§ T g aEEs: ]
) MVO 2. £ angina inestable (adyuvante) : ; 'g 8 estrgnlmlento, ' S de AY, cP.\oc,|Lfe cardiogénico, presion
< HTA. Varapamilo Iny/ekct;lbles. 5-10 mg (0,075-0,15 Y plenitud abdominal, - arterial sistolica menos a 90 mmHg
RS by depresion miocardica. v
Pacientes con angina crénica S Hipersensibilidad,
inhibidor selectivo de la If reduce la frecuencia sstibleinde prestan-btolornc i : Tabletes nine 1 Efect bradicardia, bloqueo AV, .E ] bradicardia, sx nédulo
F.Bradicardizantes Mecanismo cardiaca, tanto mas cuanto mayor sea la o al uso de B tzloqueadores o lvabradn’m mg H dec oS Horlacian e baaies .E 5 i
de accién frecuencia basal, incluso en pacientes tratados asociados a éstos cuando la posologia Bosisiatia-forng Hadvaciog estrenimiento, diarrea, 3 embarazo, shock
con bloqueantes. :"rec;uencia cardiaca basal es > 60 vo, cada 12 horas vértigo. 8 5 cardiogénico.
ac./ min.
: bo: Mareos, nauseas, H Insuficiencia hepatica o
Inhibidores de Ila M E Inhibe la corriente del sodio tardia en el HHHH ggilzzaiizzI;ay(/e;t::ltigq;nisr;:::elccc);ltgzlzc;n Ranolazina Tabl.etas:SOO y 1000 mg. Efectos it 'g § renal grave o en
corriente tardia de d:c:cnc,isc;:o corazérm : también modifica la oxidacién Indicaciones e R posologia \?OC/’S(I:SaId :lozohaorals’ooo Mg | adversos | prolongacion del 2 S !)ac‘ie‘ntes tratz.ldos con
entrada de sodio: de los acidos grasos. pacientes con IAMSEST, intervalo QT. S S inhibidores o inductores
v potentes del CYP3A4.
Cefaleas, i ! FoHH
Produce vasodilatacion arceriovenosa y Angina cronica estable asociado a bloqueantes B Nicorandilo H Efectos descenso presion 'g ¢ HIPe.I’SG,nS'IbIhda.d, shoc.k,
Agonistas de los Mecanismo coronaria por un doble mecanisrno. Indicaciones (que reducen el aumento reflejo que su accion S Dosis: 10-20/12 " arterial y/o 55 .cardlogenlc.o, h|p9ten5|on e
canales de potasio de accién Libera NO, que activa la guanililciclasa y vasodilatadora podria producir) y antagonistas horas A E ¥ |n§uf. ventrlcular {zda. gan
aumenta los niveles celulares de GMPc. del calcio. frecuencia S v bajo a0, gdmmlstrauon
RS con S|Idenaf|Io.
HHHH Inhibe la 3-cetoacilcoenzima A-tiolasa |nitocondrial, enzima Angina crénica estable g H _ Cefalea, mareos, i ekl
mh':b:df)’r s de 'f' : B Mecanismo implicada en la B-oxidacién de los acidos grasos de cadena Indicaci no controlados con el _ Trimetazidina | Dosis: 20/8 | Efectos nauseas, vomitos, Contraindi Parkms.on Y
axidacion - de o acidos de accién larga, y estimula la piruvato-deshidrogenasa, desplazando el ndlcaclones = tratamiento posologia Hoas adversos | dispepsia y erupciones caciones | alteraciones del

grasos: trimetazidina

metabolismo cardiaco hacia la via glucolitica.

convencional.

exantematicas.

movimiento e ins.
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