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Antianginosos 

Fármacos utilizados en la 

angina de pecho 

Incluyen  

nitrovasod

ilatadores 

Antagonistas 

del canal de 

calcio 

Antagonistas de 

los receptores 

beta 

adrenérgicos  

Anticoagulantes  

Antiplaquetarios  

estatinas 

Otros fármacos  

Inhibidor selectivo  

de la if 

Ranolazina 

Bloquea INaL  

Molsidomina 

Sufre en el hígado 

procesos de 

hidrolisis  

Disminuye concentraciones 

de calcio durante isquemia  

Activa la 

guanililciclasa  

Reduce la frecuencia 

cardiaca  

ivabradina 

Antagonistas 

 de calcio  

Inhiben la entrada de calcio 

a través de los canales de 

voltaje  dependientes tipo L 

Se unen a lo receptores  

localizados  en la 

subunidad   alfa 1  del 

canal calcio 

Presentan un afinidad 

muy alta por el estado 

inactivo del canal  

Bloqueo producido 

por verapamilo  y 

diltiazem aumenta  

frecuencia cardiaca  

Fármacos  

Amlodipino 

Diltiazem 

Felodipino 

Nicardipino 

nefedipino 

Varapamilo 

Nisoldipino 

Nitrendipino 

Efectos farmacológicos  

Antihipertensiv

os  

Antianginosos 

Antiarritmicos Renales 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Antianginosos 

Bloqueadores B Adrenérgicos 

Angina de esfuerzo Fármacos 

aumentar el flujo en 

arterias coronarias, 

reduciendo así los efectos 

de la angina de pecho 

Mecanismo 

selectivos 

metoprolol 

atenolol 

esmolol 

nadalol 

Propanolol  

Tomilol 

Aumentan la tolerancia al 

ejercicio 

Reducen la frecuencia de 

los ataques  

Disminuyen la incidencia 

de arritmias  

Disminuyen la incidencia 

de arritmias  

Disminuyen manifestaciones 

isquémicas  

Disminuye la estimulación 

simpática 

Reduce la demanda de 

oxigeno al miocardio 

Aplicación terapéutica en 

angina de pecho  

 eficaces para tratamiento 

preventivo a largo plazo 

 Mejoran el pronostico 

vital 

Ausencia de 

contraindicaciones son de 

primera línea  

Metoprolol 

Dosis 100 a 300 mg al dia  

2 dosis  

Tabletas 100 mg 

Farmacodinamia: inhibe la 

respuesta del miocardio al 

estimulo adrenérgico  

Ocupación de receptores 

Beta adrenérgicos 

Actúan inhibiendo la respuesta al 

estimulo adrenérgico 

Farmacocinética: 

administración via oral, 

absorción tubo digestivo  

Contraindicaciones  

Hipersensibilidad, insuficiencia 

cardiaca,, hipertensión 

pulmonar   

Reacciones advesas  

Bradicardia, cansancio, edema 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antianginosos 

Nitratos  

Mecanismo de 

acción  

Liberan NO estimulando 

guanililciclasae 

incrementando 

concentración  GMPc  

Efectos farmacológicos  

Efectos 

Hemodinamicos 

Efectos de la circulación 

coronaria  

Farmacocinética  

Se absorben rápidamente 

por cualquier via 

Semivida 2-6 min 

nitroglicerina 

Dinitrato de 

isorbide semivida 

1,1  

Volumen de 

distribución 

nitroglicerina  77310 

SI existe 

metabolismo activo 

en nitroglicerina y 

dinitrato de isorbide 

Reacciones adversos 

Reacciones 

vasculares 

Reacciones 

cutáneas 

Reacciones 

digestivas 

Indicación terapéutica  

Crisis de 

angina 
Profilaxis 

crónica de 

angina 

Disminuye la precarga 

como la poscarga  

Nitroglicerina 

Contiene oxido nitrógeno 

se convierte  en radical 

activo 

Mecanismo de acción  

Sublingual efectiva para 

aliviar angina de pecho  
Transcutánea: evitar el 

episodio anginoso 

 c

 

 Transcutánea: 

evitar el episodio 

anginoso   

Intravenosa angina  

inestable o sindrome 

coronario 

Presentacion  

Perlas 0.4 mg  

Ampolletas 50 mg 

Transcutánea: 

evitar el episodio 

anginoso   

efectos adversos 

cefalea, hipotensión 

ortostática taquicardia   

Dinitrato de isosorbide  

Farmacodinamia: 

relajación del musculo 

liso vascular 

Farmacocinética:  se 

administra via oral, 

sublingual  e intravenosa  

Dosis via oral 5 a 20 mg 

cada 6 horas 

IV 1 a 2 mg  

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad de 

nitratos  hipotensión 

arterial   
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