FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR
Paloma Gastelomutia Soto

INTRODUCCION

El siguiente capitulo esta basado en las recomendaciones de las guias europeas
de practica clinica tanto para la insuficiencia cardiaca cronica como para la cardio-
patia isquémica en su fase estable. En él, se exponen las recomendaciones a seguir
sobre el tratamiento farmacoldgico recogiendo las indicaciones de los distintos gru-
pos farmacoldgicos utilizados y aspectos importantes a tener en cuenta, basados en
la evidencia.

En la segunda parte del capitulo se desarrolla un ejemplo de la informacion sobre
los medicamentos enfocada hacia el paciente.

DESARROLLO DE CONTENIDOS
1. a. Tratamiento Farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca!

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Se recomiendan los IECA como tratamiento de primera linea para los pacientes con
la funcion sistdlica ventricular izquierda reducida, expresada como una fraccion de eyec-
cion inferior a la normal (<40-45%), sintomaticos o asintomaticos (grado de recomen-
dacion I, nivel de evidencia A). Los pacientes que presenten retencion de liquidos seran
tratados con IECA y diuréticos (grado de recomendacion I, nivel de evidencia B).

Las dosis de IECA se regulan de acuerdo con las dosis efectivas utilizadas en gran-
des ensayos clinicos sobre IC (grado de recomendacién I, nivel de evidencia A) y no
se regulan exclusivamente sobre la base de la mejoria de los sintomas (grado de re-
comendacion I, nivel de evidencia C). La dosis de IECA siempre se inicia al nivel mas
bajo para aumentar posteriormente hasta alcanzar la dosis «objetivo».

Los IECA mejoran la supervivencia, los sintomas, la capacidad funcional y redu-
cen las hospitalizaciones de los pacientes con IC moderada y severa y disfuncion sis-
télica ventricular izquierda.

Se inicia también tratamiento con IECA en los pacientes con signos o sintomas
de IC, aunque éstos sean transitorios, tras la fase aguda del infarto de miocardio, para
mejorar la supervivenciay reducir los reinfartos y rehospitalizaciones por IC (grado
de recomendacion I, nivel de evidencia A).
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Los efectos adversos importantes asociados a los IECA son la tos, la hipotensién,
la insuficiencia renal, la hiperpotasemia, el sincope y el angioedema.

El tratamiento con IECA esta contraindicado en presencia de estenosis arterial
renal bilateral y angioedema durante tratamiento previo con IECA (grado de reco-
mendacién 11, nivel de evidencia A).

Se recomienda la monitorizacion regular de la funcion renal:

= Antes del inicio del tratamiento, 1-2 semanas después de cada incremento de
la dosis y a intervalos de 3-6 meses.

= Cuando se incrementa la dosis de IECA o cuando se inician nuevos tratamien-
tos que puedan afectar a la funcién renal (p. ej., antagonistas de la aldostero-
na o bloqueadores de los receptores de la angiotensina).

= En los pacientes con disfuncion renal pasada o presente o alteracion de los
electrolitos, se realizaran controles mas frecuentes.

= Durante cualquier hospitalizacion.

Antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA II)

Los ARA-I1 son la alternativa de eleccién si hay contraindicaciones o intolerancia
a los IECA (para los pacientes que desarrollan tos y angioedema asociados a los IECA
(grado de recomendacion I, nivel de evidencia A) para mejorar la morbilidad y la
mortalidad (grado de recomendacion I, nivel de evidencia B). En relacion con la mor-
talidad y la morbilidad, los ARA-II e IECA parecen tener una eficacia similar en la IC
crénica (grado de recomendacion lla, nivel de evidencia B). En el infarto agudo de
miocardio con signos de IC o disfuncidn ventricular izquierda, los ARA-11 e IECA tie-
nen un efecto similar o equivalente sobre la mortalidad (grado de recomendacion I,
nivel de evidencia B).

En pacientes con sintomas persistentes se puede considerar el tratamiento com-
binado de ARA-11 e IECA para reducir la mortalidad (grado de recomendacion lla,
nivel de evidencia B) y reducir los ingresos hospitalarios por IC (grado de recomen-
dacion I, nivel de evidencia A).

Diuréticos de asa y tiazidicos

Los diuréticos son esenciales para el tratamiento sintomatico en presencia de so-
brecarga de liquidos que se manifiesta como congestion pulmonar o edema perifé-
rico. El uso de diuréticos resulta en una rapida mejoria de la disnea y en un aumen-
to de la capacidad de ejercicio (grado de recomendacion |, nivel de evidencia A).

Pero no se han realizado ensayos clinicos aleatorizados y controlados para pro-
bar sus efectos sobre los sintomas y la supervivencia. Los diuréticos siempre se ad-
ministraran en combinacién con IECA y bloqueadores beta, si son tolerados (grado
de recomendacion I, nivel de evidencia C).

Betablogueantes
Se considerara el tratamiento con bloqueadores beta en todos los pacientes en
clase 11-1V de la NYHA, con IC estable, leve, moderada o severa, secundaria a mio-



cardiopatia isquémica o no isquémica y una FEVI reducida, que reciban el tratamien-
to estandar, excepto en caso de contraindicacion (grado de recomendacion I, nivel
de evidencia A).

El tratamiento con blogueadores beta reduce los ingresos (todos, los cardiovas-
culares y por IC), mejora la clase funcional y conduce a un menor agravamiento de
la IC (grado de recomendacion I, nivel de evidencia A).

En los pacientes con disfuncion sistolica ventricular izquierda, con o sin IC, se
recomienda el tratamiento indefinido con bloqueadores beta tras el infarto agudo de
miocardio, ademas de IECA, para reducir la mortalidad (grado de recomendacion I,
nivel de evidencia B).

En pacientes con IC se puede observar diferencias en los efectos clinicos de dis-
tintos blogueadores beta. Por ello, s6lo podemos recomendar el uso de bisoprolol,
carvedilol, succinato de metoprolol y nebivolol (grado de recomendacion I, nivel de
evidencia A).

El tratamiento se inicia con una dosis pequefa que se incrementa lenta y gradual-
mente hasta alcanzar la dosis objetivo utilizada en grandes ensayos clinicos. La regu-
lacion de la dosis debe estar adaptada a la respuesta individual de cada paciente.

Durante la regulacién de la dosis, los bloqueadores beta pueden reducir excesi-
vamente la frecuencia cardiaca, inducir una depresion miocardica temporal y exa-
cerbar los sintomas de la IC.

Antagonistas de los receptores de la aldosterona

Se recomienda el tratamiento con antagonistas de la aldosterona, ademas de IECA,
blogueadores beta y diuréticos, en la IC avanzada (clase I1I-1V de la NYHA) con dis-
funcion sistélica, para mejorar la supervivencia y la morbilidad (grado de recomen-
dacion I, nivel de evidencia B).

Se recomienda el tratamiento con antagonistas de la aldosterona, ademaés de IECA
y bloqueadores beta, en la IC tras el infarto de miocardio con disfuncién sistolica
ventricular izquierda y signos de IC o diabetes, para reducir la mortalidad y la mor-
bilidad (grado de recomendacion I, nivel de evidencia B).

Glucosidos cardiacos

Los glucosidos cardiacos estan indicados en la fibrilacion auricular y en la IC sin-
tomatica de cualquier grado, secundaria o no a disfuncion ventricular izquierda. Los
glucdsidos cardiacos reducen la frecuencia cardiaca, y con ello mejoran la funcion
ventricular y los sintomas (grado de recomendacion I, nivel de evidencia B).

La combinacion de digoxina y blogueadores beta parece superior al tratamiento
con uno solo de estos agentes en pacientes con fibrilacion auricular (grado de reco-
mendacion lla, nivel de evidencia B).

La digoxina no tiene efectos sobre la mortalidad pero reduce los ingresos hospi-
talarios, especialmente los debidos al empeoramiento de la IC en los pacientes con
IC secundaria a disfuncion sist6lica ventricular izquierda y ritmo sinusal tratados
con IECA, bloqueadores beta, diuréticos y, en la IC severa, con espironolactona (grado
de recomendacion lla, nivel de evidencia A).
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Entre las contraindicaciones al uso de glucdsidos cardiacos se incluyen la bradi-
cardia, el bloqueo auriculoventricular de segundo y de tercer grados, enfermedad del
nodo sinusal enfermo, sindrome del seno carotideo, sindrome de Wolff-Parkinson-
White, miocardiopatia hipertréfica obstructiva, hipopotasemia e hiperpotasemia.

La dosis de digoxina oral diaria suele ser de 0,125-0,25 mg si la creatinina sérica
se encuentra en el rango normal (en el paciente mayor 0,0625-0,125 mg, en algu-
nos casos 0,25 mg).

Hidralazina y dinitrato de isosorbida

La eficacia de la combinacion de hidralazina y nitratos es menor que la de los
IECA para el tratamiento de la IC por lo que su uso ha quedado relegado de forma
empirica a casos de intolerancia a los IECA y ARA-1I. En caso de intolerancia a los
IECA y ARA-II, se puede probar la combinacion de hidralazina/nitratos para reducir
la mortalidad y la morbilidad y mejorar la calidad de vida (grado de recomendacion
I1a, nivel de evidencia B).

Ademas, se deben administrar nitratos para el tratamiento de la angina concomi-
tante o para el alivio de la disnea (grado de recomendacion lla, nivel de evidencia C).
No hay evidencia respecto de si los nitratos orales mejoran los sintomas de la IC de
forma cronica o durante la exacerbacion aguda.

Anticoagulantes

En la IC cronica asociada a fibrilacion auricular, a un evento tromboembdlico an-
terior 0 a un trombo ventricular izquierdo con movilidad, la anticoagulacién esta
claramente indicada (grado de recomendacion I, nivel de evidencia A) ™.

A continuacion se adjunta un cuadro que resume el tratamiento en funcion de la
clase funcional.

[ECA/ARA I [ECA/ARAII [ECA/ARAII Igual que en CF 11l pero
B. BLOQ B. BLOQ B. BLOQ no se iniciara tto B. Blog
Si no: Hidralazina+nitratos ~ Si no: Hidralazina+nitratos ~ Si no: Hidralazina+nitratos hasta que el paciente
DIURETICOS DIURETICOS mejore la CF
ESPIRONOLACTONA
Plantear DIGOXINA
aln con RS

1. b. Tratamiento Farmacologico de la cardiopatia isquémica??

Antiagregantes plaquetarios

Todos los pacientes deberian tomar acido acetil salicilico (AAS) a dosis bajas si no
hay contraindicacion como sangrado gastrointestinal, alergia o intolerancia previa
(grado de recomendacion I, nivel de evidencia A).



El clopidogrel es una alternativa en pacientes que no puedan tomar AAS (grado
de recomendacion lia, nivel de evidencia B).

En pacientes post sindrome coronario agudo se recomienda afiadir el clopidgrel
al AAS durante 12 meses salvo que exista un riesgo excesivo de sangrado, asi como
tras la implantacion de un stent con una duracién a valorar.

Estatinas

Todo paciente con enfermedad coronaria debe Ilevar una estatina (grado de reco-
mendacion I, nivel de evidencia A).

En pacientes con alto riesgo (riesgo de mortalidad cardiovascular >2%) que ten-
gan enfermedad coronaria, las estatinas deben ir a dosis altas (grado de recomenda-
cion lla, nivel de evidencia B).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Debe afadirse un IECA a los pacientes con angina estable que ademas tengan otra
indicacion para un IECA como hipertension, insuficiencia cardiaca, disfuncion del
ventriculo izquierdo, antecedente de infarto de miocardio con disfuncién del ventri-
culo izquierdo o diabetes (grado de recomendacion I, nivel de evidencia A).

Todos los pacientes con enfermedad coronaria y angina deben llevar IECA (grado
de recomendacion lla, nivel de evidencia B).

Betabloqueantes
Deben llevar betabloqueantes todos los pacientes post infarto de miocardio o con
insuficiencia cardiaca (grado de recomendacion |, nivel de evidencia A).

Nitratos

Los nitratos de accion larga reducen la severidad y la frecuencia de los ataques
anginosos y pueden incrementar la tolerancia al ejercicio, pero es sélo tratamiento
sintomatico; no han conseguido demostrar beneficios en cuanto a prondstico.

Deben darse nitratos de accion corta como alivio de sintomas agudos y profilaxis
en situaciones puntuales con instrucciones apropiadas de como utilizarlos (grado de
recomendacion I, nivel de evidencia B).

Antagonistas del calcio

Si existiera intolerancia a los beta bloqueantes o poca eficancia, se debe iniciar te-
rapia con un antagonista del calcio (grado de recomendacion |, nivel de evidencia A).

Si los efectos de los betablogqueantes en monoterapia son insuficientes se debe
afadir una dihidropiridina (grado de recomendacion |, nivel de evidencia B).

Eplerenona

Se recomienda el tratamiento con antagonistas de la aldosterona, ademas de IECA
y blogueadores beta, en la IC tras el infarto de miocardio con disfuncién sistolica
ventricular izquierda y signos de IC o diabetes, para reducir la mortalidad y la mor-
bilidad (grado de recomendacion I, nivel de evidencia B).
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MEJORA DEL PRONOSTICO EN MEJORA DE LOS SINTOMAS
ANGINA ESTABLE ANGINA ESTABLE

Acido acetil salicflico/clopidogrel + nitratos

Estatina + antag. canales Ca
IECA

Beta bloqueante

INFORMACION AL PACIENTE

La insuficiencia cardiaca es un sindrome muy complejo y por tanto requiere de
diversos medicamentos para tratarla. Es por eso que es fundamental que el pacien-
te y/o su cuidador entiendan la importancia de cada medicamento: por qué es nece-
sario cada uno de ellos, los objetivos distintos que persiguen, el por qué de las horas
a las que hay que tomarlos, etc

IECAS/ARA I

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs: enalapril, capto-
pril) y antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1: candesartan, valsar-
tan): Usted estd tomando este medicamento para mantener su tension arterial a ni-
veles adecuados para que, cuando el corazon expulse la sangre, no se encuentre re-
sistencia. Ademas, este medicamento ayuda a frenar los cambios de forma y tamafio
del corazon.

Si nota que tiene la tension demasiado baja, midasela y contacte con su médico,
pero no deje de tomar su medicacion.

Diuréticos

Furosemida, hidroclorotiazida: Usted esta tomando este medicamento para au-
mentar la cantidad que orina de forma que consiga eliminar el exceso de liquido que
tiene en el cuerpo. Con un corazén cansado como el suyo, un exceso de liquido su-
pone un trabajo extra para el corazén a la hora de moverlo. Estos medicamentos son
mas efectivos si los toma en ayunas y se tumba durante una hora y media.

En caso de que crea que orina en exceso, contacte con su médico, pero no deje
de tomar su medicacion.

Estos medicamentos hacen que se pierda mas potasio de los normal por la orina,
que es un elemento indispensable para el funcionamiento del corazon. Por ello, es
posible que le recomienden tomar mas alimentos ricos en potasio como las espina-
cas, tomates, platanos, melocotones, etc. Hay pacientes que necesitan tomar un su-
plemento de potasio para compensar esta pérdida.

Betablogqueantes
Bisoprolol, carvedilol, nebivolol: Usted est4 tomando este medicamento con el fin
de frenar un poco el ritmo de su corazon para que no vaya demasiado rapido. Ade-



mas, le ayuda a mantener la tension arterial en niveles adecuados. Si siente que tiene
la tension arterial demasiado baja o nota el pulso muy lento, mida y anételos y con-
tacte con su médico, al igual que si nota que sus extremidades estan mas frias de lo
habitual, pero no deje de tomarlos de manera brusca. También puede notarse méas
cansado de lo habitual ya que el cuerpo tarda un tiempo en acostumbrarse al nuevo
ritmo.

Si usted es diabético, puede que sus valores de glucosa se vean alterados con este
medicamento por lo que se recomienda realizar los controles de glucemia con mas
frecuencia de lo habitual. Ademas, informese de la forma en la que se puede presen-
tar una hipoglucemia mientras esté con este tratamiento.

Otro efecto adverso no deseado que puede aparecer es disfuncion eréctil. Si el pro-
blema se le presentay le preocupa, consultelo con su médico o enfermera.

Antagonistas de la aldosterona

Espironolactona, eplerenona: Usted esta tomando este medicamento para ayudar
a eliminar el exceso de liquido que tiene en el cuerpo y evitar que en la orina se pier-
da potasio, que es fundamental para que el corazdn se pueda contraer adecuadamen-
te. Ademas, este medicamento ayuda a frenar los cambios de forma que sufre el co-
razén a causa de la insuficiencia cardiaca.

Si nota cambios en sus pechos o pezones consulte con su médico.

Glucdsidos cardiacos

Digoxina: Usted esta tomando este medicamento para ayudar al corazon a traba-
jar con mas fuerza. Ademas, regula el ritmo al que late su corazon.

Si siente nduseas o tiene vomitos o pérdida de apetito, contacte con su médico
porgue pueden ser signos de un exceso del medicamento en su cuerpo.

Antes de comenzar a tomar cualquier otro medicamento o planta medicinal, con-
sultelo.

Farmacos vasodilatadores

Nitratos e hidralazina: Usted est4 tomando estos medicamento para facilitar que
llegue la sangre y el oxigeno al corazon y evitar posibles dolores en el pecho.

Si usted utiliza parches de nitroglicerina, recuerde que tiene que retirarlo por la
noche si se lo coloca por la mafiana, o retirarlo por la mafana al levantarse si se lo
coloca por la noche. Cambie la zona en la que se aplica el parche cada vez, siempre
gue sea una zona sin vello.

Si usted utiliza comprimidos de nitroglicerina que se colocan debajo de la len-
gua y nota que aumenta su consumo, contacte con su médico. Esta es una forma
del medicamento para casos especiales y, cuando abra el frasco, apunte la fecha
ya que sus propiedades se pierden a los 6 meses. En caso de dolor toracico, colé-
guese un comprimido debajo de la lengua. Si el dolor no cede en 2 minutos, se
puede colocar otro al cabo de 10 minutos. En caso de que el dolor persista, colo-
quese un tercer comprimido y dirijase a urgencias. Puede ponerse un cuarto de
camino.
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Sobre todo al principio, puede tener dolores de cabeza y procure levantarse o in-
corporarse despacio hasta que su cuerpo se acostumbre al medicamento.

Anticoagulantes

Acenocumarol, warfarina: Usted estd tomando este medicamento para evitar la
formacién de coagulos u obstrucciones en la sangre. Si esta tomando Sintrom* o Al-
documar®, no deje de ir a los controles y consulte siempre antes de comenzar a
tomar cualquier medicamento o planta medicinal. Este medicamento debe estar en
una cantidad muy concreta en la sangre para ser efectivo y seguro, por lo que es im-
portante que lo tome siempre a la misma hora, ya que la dosis se le ha calculado te-
niendo en cuenta que la siguiente se tomara a las 24 horas de la anterior. Normal-
mente se recomienda tomarlo sobre las 8 de la tarde, pues los analisis de control se
realizan por la mafiana y de esta forma no debe dejar de tomar ninguna dosis por
tener un control.

Tenga cuidado con los golpes; si nota que tiene mas hematomas de lo habitual,
comuniquelo.

Antiagregantes plaquetarios

Acido acetil salicilico, clopidogrel: Usted esta tomando este farmaco para evitar
que las plaguetas de la sangre se peguen excesivamente aumentando la placa que
se forma en las arterias. En algunas situaciones (por ejemplo si le acaban de colo-
car un stent), es posible que necesite tomar dos de estos fArmacos durante un pe-
riodo de tiempo. Si no toma un protector gastrico, pregintele a su médico sobre
la necesidad de tomarlo ya que son agresivos para el estbmago. Por ello, se reco-
mienda tomar el acido acetil salicilico en especial, después de comer cuando el es-
témago esta lleno.

Estatinas

Simvastatina, atorvastatina, pravastatina, etc: Usted estd tomando este medica-
mento para bajar los niveles de colesterol en sangre y evitar que éste se pegue a la
placa que se forma en las arterias.

Es mejor que tome este medicamento en la cena.

Antagonistas del calcio

Dihidropiridinas (Amlodipino, lercanidipino, etc): usted esta tomando este far-
maco por su efecto vasodilatador, es decir, porque facilita que pase la sangre y el oxi-
geno por los vasos circulatorios.

El verapamilo y el diltiazem también son antagonistas del calcio, pero su efecto
es mas especifico del corazon y se utilizan para controlar sus latidos.

Medicamentos usuales que debe evitar tomar si tiene insuficiencia cardiaca:

Medicamentos efervescentes como las vitaminas (provocan retencion de liqui-
dos).

AINEs: son unos medicamentos muy frecuentes para el dolor y la inflamacion



(ibuprofeno, diclofenaco, dexketoprofeno...) porque favorecen la retencion de liqui-
dos.

Productos con codeina si no se los ha pautado su medico, porque favoreceran el
estrefiimiento y enmascaran la tos que puede ser causada por la IC.

Laxantes de fibra porque necesitan beber mucho liquido o los irritantes porque
provocan pérdidas importantes de electrolitos.

Algunos antihistaminicos ya que tienen el riesgo de provocar arritmias

Tanto en la consulta como en la farmacia, ensefie siempre su lista de medicacion.
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