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Farmacologia de cardiovascular

Indicadores de Aprendizajes para esta subunidad:

1. Categoriza los mecanismos de accién farmacoldégica que modifican el funcionamiento del
sistema nervioso auténomo periférico

2. Explica los mecanismos de accion y las acciones farmacolégicas de los agentes que actuan
sobre el sistema nervioso auténomo periférico

3. Justifica la utilizacidon de una familia farmacoldgica en una condicién patoldgica pertinente y
fundamenta la eleccién de un farmaco frente a un caso problema

4. Categoriza las distintas categorias farmacoldgicas que modifican la funcién cardiaca
(inotrépicos, betabloqueadores), el tono vascular (vasodilatadores), el volumen sanguineo
(diuréticos) y el ritmo cardiaco (antiarritmicos), clasificandolos de acuerdo con su mecanismo
de accidn

5. Explica las acciones farmacoldgicas de estos grupos, asociandolas con la fisiopatologia de las
afecciones cardiovasculares mas prevalentes,

6. Justifica la utilizacion de uno o varios grupos farmacoldgicos en un contexto clinico relacionado
con una afeccidén cardiovascular, fundamentando la eleccién de cada uno de los farmacos
elegidos.

La_ idea del cuestionario es contestarlo con el
conocimiento previo adquirido con el estudio. Por tanto,
recomendamos no utilizar apuntes, libros de texto, ni
medios electrdnicos de ningun tipo.

Este cuestionario consta de [21 |preguntas para ser desarrollado.
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CASO 1.

Un paciente acude a la consulta debido a disnea y opresion tordcica al realizar esfuerzos fisicos,
como subir a su departamento por las escaleras o una caminata prolongada. La presion arterial del
paciente es de 152/91 mmHg. El médico tratante complementa su terapia antihipertensiva con
parches de nitroglicerina por unos dias, los cuales debe quitarlos al momento de ir dormir. Su
tratamiento antihipertensivo es a base de enalapril e hidroclorotiazida.

1. ¢Cual es mecanismo de accion de la nitroglicerina?
a. Aumentar la sintesis de NO activando eNOS.

Aumentar el NO en células musculares lisas.

Disminuir la actividad de fosfodiesterasa 5.

oo o

Activar la guanilatociclasa unida a membrana.

2. ¢Por qué se le recomendd al paciente el retiro nocturno del parche medicado?
a. Debido a la posible hipotensién nocturna.

Porque su efecto es necesario con la actividad diaria.

Disminuir la tolerancia que se produce con los nitratos.

oo o

Porque los efectos farmacolégicos aumentan en decubito.

3. ¢Cudl es la principal accion farmacoldgica que da cuenta del efecto antianginoso de NTG
en el paciente?
a. Disminuir la precarga cardiaca.
b. Vasodilatacion arteriolar.
¢. Aumento del suministro de oxigeno cardiaco.
d. Inactivacién de nociceptores cardiacos.

4. Debido a la cronicidad de la angina estable y a recidiva de los sintomas se decide instaurar
un tratamiento farmacoldgico crénico. ¢Cual de los siguientes farmacos seria de eleccién
para el tratamiento del paciente tomando en cuenta su estado actual?

a. Bisoprolol.

b. Verapamilo.

c¢. Furosemida.

d. Dinitrato de isosorbide.

Meses después el paciente debe acudir a urgencias tras sufrir un cuadro de dolor, con “ardor” en
la regidn precordial. En la exploracién fisica se le observa consciente, orientado y responde al
interrogatorio. Ortopnea, polipnea, ansioso, sudoroso, con cianosis generalizada, mas evidente en
las regiones acras. Auscultacion cardiaca: taquicardia. Auscultacion respiratoria: disminucién del
murmullo vesicular y crepitantes en marea montante en ambos campos pulmonares. Edemas
leves en ambos miembros inferiores. Presion arterial 92/51 mmHg, frecuencia cardiaca 123 lpm,
saturacién de oxigeno 70 %, glucemia capilar 232 mg/dl. El ecocardiograma sefiala que el paciente
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tiene una fraccidn de eyeccidn del 35%. Ante el diagndstico de un edema agudo de pulmén en el
contexto de insuficiencia cardiaca, se inicié tratamiento con dobutamina, furosemida y enalapril.
Luego de la estabilizacion hemodinamica y cardiaca del paciente, se continta el tratamiento con
furosemida, enalapril, bisoprolol, AAS y atorvastatina.

5. ¢Cudl es el mecanismo de accién de dobutamina?
a. Inhibir la bomba sodio-potasio ATPasa.
b. Activar los receptores fl-adrenérgicos.
c. Antagonizar los receptores a-adrenérgicos.
d. Activar receptores de dopamina cardiacos.

6. ¢Cudl de las siguientes alternativas podria haber sido de utilidad en reemplazo de la
dobutamina en el contexto de la urgencia del paciente?
a. Milrinona intravenosa.
b. Digoxina sin dosis de carga.
c. Espironolactona intravenosa.
d. Aliskirén con dosis de carga.

7. ¢éCudl de las siguientes alternativas da cuenta de la utilidad de furosemida en el
tratamiento de urgencia del paciente?
a. Disminuye la presion venosa y el edema pulmonar.
b. Disminuye la concentracion de potasio y la contractilidad cardiaca.
¢. Aumento del gasto cardiaco por disminucion de la poscarga.
d. Aumenta la concentracién de calcio en los miocitos cardiacos.

8. Debido a su mecanismo de accidn, écual de las siguientes condiciones puede ser inducida
por el uso de furosemida?
a. Hipermagnesemia.
b. Hipercalcemia.
c. Hipoglicemia.
d. Hipopotasemia.

9. ¢Cudl de los siguientes efectos farmacolégicos es uno de los producidos por bisoprolol?
a. Produce vasodilatacion directa.
b. Disminuye el consumo de oxigeno cardiaco.
c. Disminuye la precarga cardiaca.
d. Aumenta la concentracién de potasio.

El paciente va a su primer control post-urgencia donde le manifiesta al médico haber disminuido
notoriamente su capacidad fisica, con mds cansancio y episodios disneicos. Un ecocardiograma
indica que su fraccién de eyeccion es de 38% por lo que se complementa la terapia con
espironolactona y digoxina.
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10. ¢Cual es el mecanismo de accién de espironolactona?
a. Antagonizar los efectos de angiotensina .
b. Disminuir la sintesis renal de renina.
¢. Inhibir la actividad de los canales de sodio ENaC.
d. Bloquear los receptores mineralcorticoides.

11. ¢Cual de los siguientes efectos adversos esperaria encontrar en el paciente en el largo
plazo con el uso de espironolactona?
a. Ginecomastia.
b. Alcalosis metabdlica.
c. Hipopotasemia
d. Bradicardia.

12. éCual es la explicacion farmacoldgica del efecto adverso sefialado anteriormente con el
uso de espironolactona?
a. Disminuir la sintesis de ENaC en tubulo distal.
b. Bloquear los receptores de andrégenos.
¢. Aumentar la sintesis de angiotensina Il.
d. Disminuir la sintesis de dihidrotestosterona.

13. ¢Cual es el blanco farmacoldgico de digoxina?
a. Sodio-Potasio ATPasa.
b. Intercambiador Sodio/Calcio.
c. Canales de potasio rectificadores de entrada.
d. Receptores muscarinicos auriculares.

14. ¢Cual de los siguientes efectos adversos esperaria encontrar usted con el uso de digoxina?
a. Insuficiencia renal.
b. Arritmias ventriculares.
¢. Broncocontriccion.
d. Hipopotasemia.

CASO 2.

Paciente de 75 afios acude a la consulta por palpitaciones y pulso irregular. En la consulta de
urgencia le determinan taquicardia asociada a fibrilacidn auricular, determinada por ECG. Se inicia
tratamiento anticoagulante con heparina y se inicia tratamiento con verapamilo para disminuir su
frecuencia cardiaca. Luego de la estabilizacion y determinar ningln problema cardiaco de interés
se envia a su domicilio con bisoprolol y rivaroxaban para controlar su frecuencia, pero debido a
reincidencia de su arritmia se inicia amiodarona oral.
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15. éCual es el principal lugar de accién de verapamilo que da cuenta de su utilidad en el
paciente?
a. Nodo A-V.
b. Miocitos ventriculares.
c. Baroreceptores.
d. Arteriolas de resistencia.

16. ¢Cual es el blanco farmacoldgico de verapamilo?
a. Canales de sodio.
b. Canales de potasio.
c. Canales de calcio.
d. Receptores beta-adrenérgicos.

17. éCual de los siguientes mecanismos de accidn da cuenta de la utilidad de amiodarona en la
situacién del paciente?
a. Aumentar el AMPc en nodo SAy AV.
b. Bloquear canales de potasio sensibles al voltaje.
c. Disminuir la contractilidad de los miocitos por inhibir canales de calcio.
d. Inhibir los canales de cationes activados por hiperpolarizacién (HCN).

18. ¢Cual de los siguientes parametros clinicos debiera considerarse como seguimiento del
paciente con el uso de amiodarona?
a. Densidad mineral dsea.
b. Creatinina plasmatica.
¢. Hormonas tiroideas.
d. Creatina quinasa (CK).

CASO 3.

Mujer primigesta acude en la semana 37 en trabajo de parto. Durante el mismo, se le administra
analgesia epidural (ropivacaina mas fentanilo) presentando un cuadro de hipotensién arterial
(90/60 mmHg) con bradicardia sostenida (45 lpm). Se suministran fenilefrina intravenosa en dos
ocasiones; continuando hipotensa, por lo que se administran efedrina y atropina IV. Tras lo cual la
paciente manifiesta dolor tordacico y palpitaciones. Evaluada por Cardiologia, se realiza un ECG,
diagnosticandosele taquicardia supraventricular (TSV) de QRS estrecho a 150 latidos por minuto y
tras ecocardiografia se descarta presencia de cardiopatia; la arritmia se consigue revertir tras
administracion de adenosina IV. No apreciandose efectos secundarios por la adenosina en
paciente y feto.

19. (Cual de las siguientes acciones farmacoldgicas sefalan la utilidad de atropina para
revertir la bradicardia inicial de la paciente?
a. Disminuye la contractilidad de los miocitos ventriculares.
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b. Disminuye la actividad de los canales de calcio en nodo SA.
¢. Aumenta la conduccién del nodo auriculoventricular.
d. Aumenta la salida de potasio en los miocitos auriculares.

20. ¢Cudl es el mecanismo de accion de la adenosina?
a. Bloquea los receptores muscarinicos en ventriculos.
b. Activa los recetores de amiodarona en auriculas.
c. Bloquea los receptores B1 adrenérgicos en el nodo SA.
d. Activa receptores purinérgicos Al en el nodo AV.

21. De no ser efectivo el tratamiento con adenosina, écudl de los siguientes farmacos podria
ser de utilidad para la arritmia de la paciente?
a. Lidocaina.
b. Amlodipino.
c. Verapamilo.
d. Milrinona.





