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Terapia farmacologica en alteraciones cardiovasculares

Los farmacos cardiovasculares actuan sobre el funcionamiento del corazén y de la
circulacion sanguinea.

Menciona que los farmacos cardiovasculares mejoran la estabilidad hemodinamica,
con el objetivo de Mantener una presién de perfusion adecuada de los 6rganos
vitales en situaciones de vasodilatacion periférica o de colapso cardiocirculatorio.

Menciona que existen cuatro tipos de farmacos cardiovasculares:

1. Farmacos inotropicos:

Los inétropos positivos aumentan la fuerza de las contracciones del corazon
para que pueda bombear mas sangre con menos latidos. Estos
medicamentos tipicamente se administran a pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva o cardiomiopatia. También pueden administrarse a
pacientes que han sufrido un ataque cardiaco reciente. En algunos casos, se
administran inétropos a pacientes cuyo corazon se ha debilitado tras una
intervencion de corazon (esto se denomina «shock cardiogénico»).

Los in6tropos negativos reducen la fuerza de las contracciones del corazon
y la frecuencia cardiaca. Estos medicamentos se emplean para tratar la
presion arterial alta (hipertension), la insuficiencia cardiaca congestiva
cronica, los ritmos cardiacos anormales (arritmias) y el dolor en el pecho
(angina de pecho). A veces se emplean en pacientes que han sufrido un
ataque cardiaco para reducir el esfuerzo del corazdon y evitar ataques
cardiacos futuros.

Los in6tropos de efecto negativo comprenden los betablogueantes, los
blogueantes de los canales de calcio y los antiarritmicos. EI modo de accién
de cada uno es diferente:

e Betabloqueantes bloquean los efectos de la adrenalina en los
receptores beta del organismo. Eso retarda los impulsos nerviosos
gue pasan por el corazon. Por consiguiente, el corazén no tiene que
esforzarse tanto porque necesita menos sangre y oxigeno. Los
betabloqueantes también bloquean los impulsos que pueden provocar
una arritmia.

e Bloqueantes célcicos retardan el paso del calcio al masculo cardiaco
y a las paredes de los vasos sanguineos. Eso relaja los vasos. Los
vasos relajados permiten que la sangre fluya mas facilmente,
reduciéndose asi la presion arterial.

e Antiarritmicos retardan la conduccion eléctrica del corazon.

2. Farmacos lusitropicos:
Los que aumentan la relajacion de la fibra miocardica
3. Farmacos cronotropicos:



Aumentan la frecuencia cardiaca
4. Farmacos presores:
Aumentan las resistencias vasculares sistémicas y la TA

Todos los farmacos vaso activos deben usarse con extremo cuidado, inicialmente a
dosis bajas, incrementando progresivamente la dosificacion hasta conseguir el
efecto deseado



