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IRRIGACION DEL CORAZON
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El corazon as irrigado por dos troncos arteriales
denominados:

. Tronco coronario derecho
. Tronco coronario izquierdo
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MIFICACIONES
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TRONCO CORONARIO
IZQUIERDO
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DESCENDENTE ANTERIOR

Recorre el
surco
interventricular
anterior hasta
el dpexy su
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ARTERIA CIRCUNFLEIA
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SISTEMA CARDIONECTOR

SISTEMA CARDIOCONECTOR
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PRINCIPALES CAUSAS: Sk g
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Caracteristicas de Angina de Pecho.
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ANCINA DE PECHIO: CLASIFICACION

A. Segiin su forma de presenracion
1. Angina de pecho de esfuerzo
2. Angina de pecho de deciibiro
3. Angina de pecho de reposo
4. Angina de pecho variante o paradéjica”

B. Segiin el niimero, duracién o intensidad de las crisis
1. Angina estable
2. Angina inestable
a. Angina de reciente comienzo
b. Angina progresiva
c. Sindrome coronario intermedio
d. Angina posinfarto de miocardio
e. Angina variante”



Antianginosos

Son farmacos encargados de calmar el dolor de la isquemia
miocardica, producida por un déficit entre el aporte y
demanda de oxigeno por parte del miocardio.

La angina de pecho se caracteriza por:

Dolor precordial, de inicio repentino, intenso y opresivo, que a
veces se irradia a brazo izquierdo, produciendo sensacion de
ahogamiento.

Esta puede empeorar con el ejercicio y aliviarse con el reposo.



Objetivo de Tratamiento
Antianginoso:

1. Detener la crisis cuando se presenta
2. Reducir la frecuencia de los episodios de la crisis

Existen 2 posibilidades dentro de la terapéutica
farmacolodgica:

« Aumentar el flujo coronario
* Reducir la demanda miocardica de oxigeno




Mecanismos de Accion de Farmacos
Antianginosos.

Restablecen el equilibrio entre la demanda de oxigeno

y
la oferta de oxigeno en el miocardio
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Farmacos Antianginosos.

» Por lo tanto, los farmacos antianginosos son aquellos que
reduzcan los valores de frecuencia y contractilidad
cardiacas, el retorno venoso y la presion arterial podran
disminuir la demanda de oxigeno por el miocardio.

« Los farmacos antianginosos podran aumentar la oferta de
oxigeno al miocardio al inhibir el vasoespasmo coronario,
Incrementar la duracion de la diastole (y, por lo tanto, la
distribucion transmural de flujo coronario) y/o reducir la
presion telediastolica ventricular, con el consiguiente
aumento del gradiente de perfusion a nivel tisular.



Grupos de Farmacos Antianginosos.

« Los principales grupos de farmacos antianginosos son los
nitratos, los betabloqueantes y los antagonistas del calcio.

« Todos estos farmacos son capaces de reducir el consumo
miocardico de oxigeno y/o aumentar su aporte, por
distintos mecanismos. Asi, el menor consumo de oxigeno
puede conseguirse disminuyendo el retorno venoso
(nitratos, molsidomina) o reduciendo la frecuencia y la
contractilidad cardiacas (blogueantes beta, algunos
antagonistas del calcio). El principio fundamental del
tratamiento es evitar o reducir la isquemia y atenuar los
sintomas.



Clasificacion de los Antianginosos.
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Nitratos.

« Lavasodilatacion es el efecto mas importante de los nitratos,
ellos actuan sobre el lecho vascular dilatando venas, arterias
y arteriolas de forma desigual.

 Los nitratos son los farmacos de primera eleccion ante la
angina tipica o de esfuerzo, ya que tienen gran capacidad
para reducir la demanda de oxigeno del miocardio, mediante
los efectos sobre la circulacion sistémica que disminuyen la
precarga y la postcarga, a través de la reduccion del retorno
Venoso.

 Los nitratos también provocan relajacion de la musculatura
bronquial, del aparato gastrointestinal, del tracto biliar, los
uréteres y el Utero. La intensidad de estos efectos es dificil de
prever y su aplicabilidad terapéutica, es escasa.



Mecanismos de Accidn de los
Nitratos.

Venodilatacion

Vasodilatacion arterial y arteriolar

‘L Postcarga




Caracteristicas Farmacocineticas
de los Nitratos.
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Nitroglicerina (Trinitrato de glicerilo)., es uno de los mas

conocidos, farmaco de primera eleccion.

La nitroglicerina es un producto volatil que debe
conservarse en frascos de vidrio herméticamente cerrados
y protegidos de la luz y el calor.

A pesar de ello, las tabletas convencionales de
nitroglicerina pierden progresivamente eficacia y es
necesario renovarlas cada 6-12 meses.

Posologia: Se administra 5 mcg (0.005 mg)/ min. esta se
aumentara en incrementos de 5 mcg/min. a intervalos de 3
a 5 minutos hasta obtener el efecto o hasta que la
velocidad es de 20 mcg (0.02 mg)/min.


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Nitroglycerin-2D-skeletal.png

Farmacocinética.

Altamente Liposolubles y Administracion por cualquier via:

V. Sublingual: Evita el primer paso metabdlico hepatico 1-2 min. (a 1
hora).

Via inhalatoria (nitrito de amilo) no usado por ser un liquido muy
volatil.

Via EV. NTG
V.O. Prevencion. No evita ler paso hepatico.
Via cutanea: Profilaxis prolongada




Farmacocinética.

DISTRIBUCION:

Unido a la proteina : Nitroglicerina 60%
METABOLISMO:

Ocurre a nivel hepatico. Tiempo de vida media corto
EXCRECION:

Ocurre en 24 hr a nivel renal.




Farmacocinetica de los nitritos y nitratos
antianginosos

Parametro

Absorcion Pobre Completa

Biodisponibilidad

-Sublingual 30-50% 30-60%
-Oral 20% 25%

-Percutanea 10-20% 10-30%
Vida media 2-6 min 1,2 horas

Si Si

Excrecion Renal Renal




Farmacodinamia.

La nitroglicerina provoca la sintesis de ON que interactua
con la guanilciclasa que es activada y aumenta la formacion
de GMPc en musculo liso y en otros tejidos. El resultado de
esta interaccion es la relajacion del musculo liso de vasos
sanguineos tanto de arterias como de venas, y de 6rganos
huecos como la vesicula, conductos biliares, ureéteres,
Intestinos y esofago. En estos ultimos su accion es rapida.

Las venas se dilatan con concentraciones bajas de
nitroglicerina y las arterias necesitan altas concentraciones.
Por el efecto vasodilatador de la nitroglicerina sobre las
venas y con la consiguiente disminucion de la precarga, estos
medicamentos suelen ser beneficiosos en la insuficiencia
cardiaca en donde la precarga es anormalmente alta.




Farmacodinamia.

« Ademas, es utilizado en la insuficiencia cardiaca izquierda
cronica por su capacidad de reducir la postcarga al disminuir
la resistencia pulmonar y periférica, mejorando de este modo
el funcionamiento izquierdo.

« La nitroglicerina también contrarresta la angina de pecho
actuando directamente en las arterias coronarias, incluso si
estas estan ateroescleroticas, aumentando la luz vasculary,
por consiguiente, la irrigacion cardiaca.

« La nitroglicerina actia también inhibiendo la agregacion
plaquetaria ya que la liberacion de ON por la nitroglicerina
actla sobre las plaguetas aumetando el GMPc , sin embargo,
no se ha reportado mejoria en pacientes con infarto de
miocardio




Contraindicaciones.

Hipersensibilidad.

Traumatismo craneal.

Taponamiento cardiaco. lAM con hipotension.

|C :Estenosis adrtica, mitral, pericarditis constrictiva.
Hemorragia cerebral.

Insuficiencia circulatoria aguda + hipotension.




2. Bloqueadores Beta Adrenérgicos
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Beta Bloqueadores Adrenergicos

« Son sustancias que muestran alta afinidad y especificidad
por los beta-adrenoreceptores y que inhiben tanto la
actividad simpatica en su manifestacion b-adrenérgica
como la respuesta a los farmacos agonistas beta-
adrenergicos.

« Entre ellos se encuentran: el Atenolol, Bisoprolol,
Metoprolol, Nadolol, Propranolol, Propranolol retard.
Timolol, Carvedilol, Labetalol.



Consecuencias Generales de la Accion Beta-
Blogueante en el Sistema Cardiovascular.

» Efectos cardiovasculares: Los efectos cardiacos del blogueo b-adrenérgico

estan determinados primordialmente por el bloqueo de adrenoceptores del
subtipo betal.

Rly R2 32 o ERE
Nadolol Atenolol Butoxamina  Carvedilol
Propanolol Metaprolol Labetalol

Pindolol Bisoprolol

Sotalol Esmolol
Timolol

» Los betabloqueadores disminuyen la frecuencia cardiaca, la contractilidad
miocardica y presion arterial esto permite lograr un gran ahorro del
consumo de oxigeno en el miocardio.



Farmacocineética.

Administrados por VO y EV como es el caso del propanolol.
Son adsorbidos en la via oral.

Distribuidos ampliamente en todos los tejidos.
Metabolismo a nivel hepatico.

Excretados por las orina.

Absorcidn y biodisponibilidad

Con excepcion del atenolol y del nadolol (absorcion del 50%) los
betablogueantes se absorben muy bien por via oral, alcanzandose la
concentracion maxima al cabo de 1-3 horas de su administracion.

El propranolol, el alprenolol, el metoprolol, el labetalol y el carvedilol
experimentan metabolismo hepatico



USOS :

ANGINA DE PECHO : todas a excepcion de la VVasoespastica pura que la
puede agravar.

INFARTO DE MIOCARDIO : reduce la incidencia de infartos letales y no
letales y muerte subita de este origen. Debe administrarse en la fase aguda

CONTRAINDICACIONES :

Angina vasoespastica, Asma Bronquial o EPOC, Insuficiencia cardiaca
(s6lo en jovenes), Diabetes Mellitus, Blogueo A-V, Bradicardia <50 ppm,
Hipotension < 100 mmmHg y Embarazo.



Beta Bloqueadores Adrenergicos

Atenolol: Es un betabloqueador cardioselectivo con Atenolol
una vida media de 6 a 9 hr. Acttia inhibiendo " m\ H3
los receptores beta 1 encargados de estimular la ©

Hs

contraccion del musculo liso cardiaco.
Posologia: 50 y 100 mg de Atenolol una vez al dia

En caso de insuficiencia renal disminuir la dosis. j\/@ Hs
3

Propanolol: Es un betabloqueador no
cardioselectivo con una vida media de 2 a 6 hr.

Posologia: 40 mg de 2 — 3 veces/ dia Propranolol

Precaucion ante insuficiencia hepatica y renal /]\
(aumenta la vida media del medicamento).

m/‘\{‘\H
OH
Contraindicado en el embarazo y lactancia.

I
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Beta Bloqueadores Adrenergicos

« Carvedilol: Es un betablogueador no es
cardioselectivo,que induce la
vasodilatacion periférica, con una vida

Q media de 7 hr.
oH |, fﬂj@ «  Posologia: 12,5 - 50 mg una vez al dia
HIN ‘ ﬂvk,mwﬂﬂ

Carvedilol

El término repentino de cualquier terapia farmacologica con beta
bloqueadores adrenérgicos puede provocar el desarrollo de una
isquemia al miocardio, infarto de miocardio, arritmias ventriculares o
hipertension.
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3. Bloqueadores de los canales de Calcio

Verapamilo

Diltiazem

| Rivotril*
| Clonazepam

‘f 0,5 mg

' 60 comprimidos birranurados

Nifedipino

Nifedipino
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Blogueadores de los Canales de
Calcio.

Son farmacos cardiovasculares que actuan por inhibicion
de los canales de calcio del musculo liso y cardiaco.

Producen:

Vasodilatacion arterial selectiva, gue impide el
vasoespasmo.

Efectos directos sobre el corazon.

Los agonistas de los canales de calcio poseen efectos
cronotropico e inotropico negativos, o sea disminuye la
frecuencia cardiaca y inhibe los canales de calcio, ya que
actua en el sistema parasimpatico.




ACCION ANTIANGINOSA

Disminucion de la demanda miocardica de O2.:
vasodilatacion arterial :<GC y PA : disminuye el consumo
de O2. Verapamil y Diltiazem : <contractibilidad y
consumo de O2

Aumento del flujo sanguineo coronario : Produciendo
vasodilatacion de las arterias coronarias y disminuyen el
espasmo coronario (Prinzmetal)

Inhibicion de la agregacion plaguetaria: Especialmente el
Verapamil.



Via administracion : Oral, SL,IM ,EV.
Absorcion: Muy buena VO.

Metabolismo: Se conoce poco, es hepatico.
Excrecion: Es renal.

Nifedipino
LCh




Blogueadores de los Canales de Calcio .

Clasificacion
Categorias Farmacos relevantes
Bradicardizantes Verapamilo; Diltiazem
Dihidropiridinas
- Accion rapida Nifedipino; Otras DHP 1 gen
- Accion prolongada Amlodipino; Felodipino
Formas galénicas LR
- Accion vascular Lacidipino; otros

Dihidropiridina es la molécula que forma parte de la
estructura de los blogueadores de los canales de calcio,
gue se encuentran en la membrana del reticulo
sarcoplasmico del musculo, encargado de almacenar el
calcio en el musculo.

Fig. 8-5. Diagrama de la organizacién de triadas y sarcémeras del misculo esquelético.

Copyright© 2002 by W.B. Saunders Company. All rights reserved.



Propiedades Farmacolégicas

Farmacos Vasodilatacion

Coronaria Periférica

Dihidropiridinas

- Acc. rapida +++ F++
- Acc. prolongada +++ F+++
Diltiazem ++ +

Verapamilo ++ ++




Blogueadores de los Canales de
Calcio.

Propiedades Farmacologicas

Farmacos Funcion cardiaca

Frecuencia Contractilidad

Dihidropiridinas

- Acc. Réapida T (reflejo) l
- Acc. Prolongada =64 _
Diltiazem ) !
Verapamilo l m
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Blogueadores de los Canales de
Calcio .

Verapamilo: El mecanismo es el bloqueo
de canales de calcio dependientes de

voltaje, ubicados en el nodo sinoauricular Verapamilo
y auriculoventricular. Estos agentes se e on
usan para disminuir la conduccion del I s
co ,fr:‘-\w M DCHB

- £ pn Hs s . N
iImpulso eléctrico a lo largo del nodo AV, \J| Tt ~ ‘“j
protegiendo asi a los ventriculos de una = N OCH;
taguiarritmia auricular.

Posologia: Adultos: Dosis inicial: 5-10 mg
(0.075-0.15 mg/kg peso corporal), sino es
suficiente administrar 10 mg después de
30 minutos de administrar la dosis inicial.

Mﬂf = hl:"c H:j
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Blogueadores de los Canales de
Calcio .

« Nifedipino: Disminuye la tension arterial,
Nifedipino/a aungue causa frecuentemente vertigo y
desmayos en las primeras dosis. La taquicardia
puede también aparecer como una reaccion
secundaria.

H
N
chio A __och,

0 0 « Su accion depende del citocromo P450.
MO

Posologia: Adultos: 10-20 mg/dosis. En crisis,
via sublingual. Oral cada 6-8 horas.

« Contraindicado en Shock cardiogenico,
hipotension grave, blogueo A-V de 2° y3° grado,
estenosis adrtica grave.



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/dc/Nifedipine.png

Blogueadores de los Canales de
Calcio .

Diltiazem: Pertenece a los

blo_queadores de los cana_lles de calcio Diltiazem

a nivel muscular produciendo

vasodilatacion, por lo que son CHj
HaC—n

usados en medicina en el
tratamiento de la hipertension, la

angina de pecho y algunos 2 O O
trastornos del ritmo cardiaco N )L
- gy CHs
Posologia: 1 comprimido cada 8 Q

horas ST,

O—CHj
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CONEIEOSI@NIESS

En conclusion debemos tener en cuenta que para el estudio
de los farmacos antianginosos es importante conocer la
anatomia e irrigacion del corazon.

El principal mecanismo de acciéon de los farmacos
antianginosos radican en la disminucion del trabajo del
corazon, causando vasodilatacion como los nitratos o
blogueando a los receptores B-2, asi también como
“diluyendo” a la sangre para que de este modo la presion
arterial no se eleve y no exija mas trabajo al musculo
cardiaco.

e Tanto la angina de pecho como el infarto agudo de

miocardio poseen signos y sintomas caracteristicos que los
diferencian de cualquier otra precordialgia.



IRIEC@IMENIDACI@NIESS

Se recomienda continuar con la revision bibliografica del tema para de
esta manera tener una vision clara de coémo actuan los farmacos
antianginosos y asi poder ponerlos en la practica clinica.

De igual manera hay que tener presente el cuadro clinico tipico para
poder siempre realizar un diagnostico diferencial con otras precordalgia.

Se recomienda, a manera de consejo personal, mejorar la calidad de la
dieta, ya que en nuestro medio se ha hecho una costumbre el consumir
comida rapida a diario, sin tener en cuenta las graves repercusiones que
esto acarrea, como por ejemplo la formacion de placas de colesterol
llamadas ateromas que provocaran obstruccion a nivel de las arterias,
siendo una de las complicaciones mas graves la obstruccion del sistema
coronario, trayendo como consecuencia la angina o el infarto agudo de
miocardio.



