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Juan de 48 años de edad se encuentra hospitalizado secundario a un infarto agudo 
al miocardio, se decidió hacer intervención coronaria percutanea con éxito y pasa a 
su cargo para dar medidas de soporte. Actualmente se encuentra asintomático con 
discreto dolor de miembro superior izquierdo e ingurgitación yugular grado l. Cuenta 
con los siguientes antecedentes personales patológicos: DM2 de 5 años de 
evolución con pobre control metabólico, hipertensión arterial sistémica de 6 años de 
evolución sin tratamiento y asmático desde la adolescencia manejado con 
salbutamol. 

Nota:  La dosis de antagonista de los conductos del calcio usados para tratar la 
hipertensión son similares a las correspondientes para el tratamiento de la 
angina. Algunos estudios epidemiológicos señalan un mayor riesgo de infarto 
miocardio o mortalidad en pacientes que recibe nidefipina de acción breve para 
la hipertensión. Por lo tanto, se recomienda no usas dihidropiridinas orales de 
breve dicho trastorno.  

La nifedipina de acción inmediata aumenta el riesgo de infarto de miocardio en 
pacientes con hipertensión, aumenta el riesgo de eventos cardiacos adversos 
en pacientes con hipertensión con o sin diabetes, también es contraindicada por 
la liberación rápida de la angina de hipertensión.  

Dentro del manejo farmacológico post infarto, ¿Qué fármaco estará contraindicado 
en el paciente? 

R: Dihidropiridinas ( Nifedipina) 

¿Cuál es el mecanismo de acción de dicho fármaco? 

R:  Bloqueo de canales de calcio de tipo L vascular > canales cardiacos 

 


