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Los fármacos cardiovasculares actúan sobre el funcionamiento del corazón y de la 

circulación sanguínea. 

 

Existen numerosas enfermedades que pueden afectar al sistema cardiovascular, tanto al 

corazón como a las arterias y venas que transportan la sangre. 

 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

 
Utilizados de primera línea para los pacientes 

con la función sistólica ventricular izquierda 

reducida, expresada como una fracción de 

eyección inferior a la normal (<40-45%), 

sintomáticos o asintomáticos (grado de 

recomendación I, nivel de evidencia A). 

 

Los pacientes que presenten retención de 

líquidos serán tratados con IECA y diuréticos 

(grado de recomendación I, nivel de evidencia 

B). 

 

Los efectos adversos importantes asociados 

a los IECA son la tos, la hipotensión, la 

insuficiencia renal, la hiperpotasemia, el 

síncope y el angioedema. 

 

Antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA II) 

 

Los ARA-II son la alternativa de elección si hay contraindicaciones o intolerancia a los IECA, 

para los pacientes que desarrollan tos y angioedema asociados a los IECA. 



 
 
 
 
 

 

Diuréticos de asa y 

tiazídicos 

Los diuréticos son esenciales 

para el tratamiento sintomático en 

presencia de sobrecarga de 

líquidos que se manifiesta como 

congestión pulmonar o edema 

periférico. 

 

El uso de diuréticos resulta en una rápida mejoría de la disnea y en un aumento de la 

capacidad de ejercicio 

 

Betabloqueantes 

 

Se considerará el tratamiento con 

bloqueadores beta en todos los 

pacientes en clase II-IV de la NYHA, con 

IC estable, leve, moderada o severa, 

secundaria a miocardiopatía isquémica 

o no isquémica y una FEVI reducida 

 

 

Antagonistas de los receptores de la aldosterona 

Se recomienda el tratamiento con antagonistas de la aldosterona, además de IECA, 

bloqueadores beta y diuréticos, en la IC avanzada (clase III-IV de la NYHA) con disfunción 

sistólica, para mejorar la supervivencia y la morbilidad (grado de recomendación I, nivel de 

evidencia B). 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Glucósidos cardíacos 

 

Los glucósidos cardíacos están indicados en la fibrilación auricular y en la IC sintomática 

de cualquier grado, secundaria o no a disfunción ventricular izquierda. 

 

Los glucósidos cardíacos reducen la frecuencia cardíaca, y con ello mejoran la función 

ventricular y los síntomas  

Despolarización penetran en las células musculares cardiacas iones tanto de Na como Ca2.  

El Ca2 que penetra en las células a través del conducto del Ca2 tipo L durante la 

despolarización desencadena la liberación del Ca2 intracelular almacenado en el citosol del 

retículo sarcoplásmico a través del receptor de rianodina (RyR) 

 

Hidralazina y dinitrato de isosorbida 

su uso ha quedado relegado de forma empírica a casos de intolerancia a los IECA y ARA-

II. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Anticoagulantes 

Los anticoagualantes son fármacos que impiden la coagulación de la sangre. Se utilizan, 

principalmente, en pacientes con valvulopatías o síndrome coronario agudo. Su empleo 

requiere ciertas precauciones. 

En la IC crónica asociada a fibrilación auricular, a un evento tromboembólico anterior o a 

un trombo ventricular izquierdo con movilidad, la anticoagulación está claramente indicada 
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