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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 percutánea 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. 

 
Dentro del manejo farmacológico post infarto 

 

  ¿Qué fármaco estará contraindicado en el paciente? Beta bloqueadores 
 Porque dentro de los efectos adversos, son el incremento en la sintomatología respiratoria en 
pacientes que sufren asma, por lo cual su administración está contraindicada 

 

 ¿Cuál es el mecanismo de acción de dicho fármaco? 
actúan interrumpiendo la acción de la noradrenalina en los adrenoreceptores en las arterias, el 

músculo del corazón y otros órganos. 
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