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Principal sintoma

. Nitrovasodilatadores
* Antagonistas de los receptores
adrenérgicos B
o Reducen la mortalidad
* Antagonistas de canales de Ca2

. Antiplaquetarios
. Estatinas

En la cardiopatia isquémica es la angina de
pecho.
Es causada por ataques pasajeros de
isquemia por el aporte y demanda de 02 al
miocardio

Tipos de angina

vz, S~ TRATAMIENTO DE

¢ Inhibidores de la reductasa de la
coenzima

. Nitratos organicos

. Aspirina

¢Qué puede causar la
angina de pecho? < al miocardio Antianginosos
Contractilidad ventricuar, tensién de la pared . | ilibri
del ventriculo y aumento en la frecuencia Mejoran:el equilibrio entreaporte y

5 . demanda de O2 en el miocardio
cardiaca. Los pacientes presentan una
molestia retroesternal opresiva, como dolor.

Angina inestable Hipolipemiantes

Angina tipica

(Como estatinas). Disminuyen la
mortalidad con hipercolesterolemia y
arterioparia coronaria.

Con tratamiento aumenta el flujo
sanguineo del miocardio.
Estrategia: antiplaquetarios y heparina.
Disminuye trombisis intracoronaria y
establece el flujo por medios mecanicos.

Al hacer esfuerzo, se alivia con reposo.
Con tratamiento: disminuye la demanda
miocardica de oxigeno y la frecuencia
cardiaca



Etapa 1- Tratamiento no
farmacolégico

Control de la presidn arterial perdiendo
peso y restringiendo el consumo de sodio,
aumentando el ejercicio aerébico y moderar
el consumo de alcohol.

Tratamiento farmacolégico

Disminuyen la PA por efectos de la
resistencia perférica, gasto cardiaco
(disminuyendo la contractibilidad o presién
del llenado ventricular) o ambos.

1- Diuréticos

Reducen el volumen extracelular
interactuando con un cotransportador de
Na-Cl sensible a la tiazida del rifidn.
« Tiazidicos: promueven la vasodilatacién
« Hidroclorotiazida: abre canales de K
activados por Ca= hiperpolarizacién
celular.
. Benzatiadiazinas
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6- Vasodilatadores ~ 5- Antagonistas del receptor de
angiotensina Il

1- Arteriales: hidralazina (relaja el mdsculo liso
arteriolar, no de primera linea), minoxidilo, diazéxido,
fenoldopam.

2- Arteriales y venosos: Nitroprusiato, libera éxido
nitrico, activa la via de monofosfato de guanosina- PKG
ciclico de guanililciclasa: vasodilatacién. Simula la
estimulacién de NO.

La angiotensina Il es un importante regulador de la
funcién cardiovascular.

Relajan el musculo liso= vasodilatacién, aumentan
la excrecidn renal de sal y agua, reduce el volumen
de plasma y disminuye la hipertrofia celular.

» Losartdn, cardesartan, irbesartan, valsartén., etc

4- Inhibidores de la ECA

.
TERAPEUTICA DE LA . L
. « Captoprilo, enalaprilo, lisinoprilo, quinaprilo,
H I pERTE NSION ramiprilo, benazeprilo, moexiprilo,

fosinoprilo.
Muy eficaces, disminuye el avance de otras
. L, . ., formas de nefropatia crénica, se recomienda
Hipertensiéon: Aumento sostenido de la presion . .
. revisar los efectos adversos primero.
arterial (140-90 mm/Hg)

3- Antagonistas de los
canales de Ca2

2- Simpaticoliticos ) . -
Contra la insuficiencia y la arritmia.
Dihidropiridinas: amlodipina, felodipina,
israpidina, nifedipina.
Relajan el musculo liso arteriolar y disminuyen
la resistencia vascular periférica = disminuyen
la PA

Antagonistas del receptor B adrenérgico:
afecta la regulacidn de la circulacién a -}
través de la reduccién de la contractibilidad
del miocardio, FC y GC.
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