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Video de introducción

Importancia de calcio en la contracción muscular

Minuto 5:01 - 7:17

ACOPLAMIENTO EXCITACIÓN CONTRACCIÓN cardíaca, Explicación Fácil!! y Fármacos|Fisiología Cardíaca

https://www.youtube.com/watch?v=5wX7lnMggqE


Historia 

A finales del siglo XX se tiene conocimiento de 

la necesidad de calcio transmembrana para la 

contracción de músculo liso y cardiaco. 

Gracias al hallazgo de distintos tipos de 

conductos de calcio en los tejidos se pudieron 

desarrollar farmacos antagonistas de este ión.

TIPO UBICACIÓN

L M. Estriado, liso o cardiaco, neuronas, 

células endocrinas y hueso

T Corazón y neuronas

N Neuronas y espermatozoides

P/Q Neuronas

R Neuronas, espermatozoides



Estructura química 

NIFEDIPINA

AMLODIPINA

LOS FÁRMACOS DEL GRUPO DE DIHIDROPIRIDINAS 

TIENEN COMO ESTRUCTURA BASE LA PIRIDINA

1,4-DIHIDROPIRIDINA

NIMODIINA



Farmacocinética

Fármaco Biodisponibilidad 

(%)

Semivida 

(hrs)

Indicaciones Metabolismo Eliminación

Amlodipina 65-90 30-50 Angina, 

hipertensión

Hepático Renal

Nicardipina 35 2-4 Angina, 

hipertensión

Hepático Renal

Nifedipina 45-70 4 Angina, 

hipertensión, 

fenómeno de 

Raynaud

Hepático Renal

Nimodipina 5-15 5-10 Daño neurológico, 

déficit isquémico, 

ruptura de 

aneurisma 

congénito.

Hepático Renal



Mecanismo de acción

Fijación a los conductos = baja frecuencia de apertura por despolarización =

Ca2+ transmembrana  → que a su vez provocará : 

● Relajación prolongada de la musculatura lisa y cardíaca.

● Contractibilidad cardíaca

● Frecuencia de marcapasos (NSA) y velocidad de contracción 

(NAV)

(subunidad alpha 1)



Farmacodinamia: Músculo liso 

Disminución de TA por medio de 

disminución de RPT

GRAN efecto de dihidropiridinas en 

comparación a verapamilo y diltiazem.



Farmacodinamia: Miocardio

Reducción de contractibilidad depende de 

DOSIS

Nodo auriculoventricular es selectivo= 

dihidropiridinas - depresoras

Afectados potenciales de acción 

de respuesta lenta 



Farmacodinamia: Músculo estriado

Fondos comunes 

intracelulares de Ca2+ 

[FONDOS COMUNES]

Para mantener el 

acoplamiento excitación / 

contracción



Hipertensión arterial

Angina de pecho

Indicaciones

Moderada eficacia: 

Fenómeno de Raynaud



Preeclampsia

Preeclampsia: Hipertensión durante la gesta o al parto. 

1º Estadío: Pobre invasión placentaria y miométrica =  NO 

manifestaciones clínicas.

2º Estadío: Pobre placentación = hipoxia placentaria = hipoxia 

reperfusión = Daños al sincitiotrofoblasto y restricción del 

crecimiento fetal. 
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Efectos Adversos

Edema Mareo

Nifedipina

Cefalea

Infarto 

Agudo del 

Miocardio



Posología

FÁRMACO PRESENTACIONES DOSIS

Nifedipina ADALAT cápsulas de 10 mg

ADALAT OROS comprimidos 

de liberación prolongada de 60 

mg

Angina e hipertensión: 

- Iniciar con 10 mg/día 3 veces

- Ajustar hasta 60-90 mg/día. 

- D.máx=180 mg/día

Preeclampsia: 10 mg VO repetir 30 min y 

seguir de 10 a 20 mg c/ 6 a 8 hrs.

Amlodipina AVISTAR tabletas de 5 mg Angina crónica estable: 5-10 mg/día.

Hipertensión: 

- Iniciar con 2.5 mg/día

- Ajustar cada 7 días. 

- D.máx= 10 mg /día

Nimodipino NIMOTOP. Tabletas 

laqueadas. Cada tableta 

contiene 30 mg de nimodipino. 

Envase de burbuja con 30, 60 

o 90 tabletas.

Oral 60 mg cada 4 h durante 21 días. Iniciar 

tratamiento antes de 96 h después del 

accidente cerebral.

https://ezproxy.upaep.mx:2053/drugs.aspx?GbosID=366369


FDA

C
Único fx indicado para mujeres gestantes hipertensas

- Parto prematuro.

- Distrés respiratorio.

- Hemorragia intraventricular.

- Ictericia neonatal.

Riesgo - Beneficio [mayor beneficio]

NIFEDIPINA



Contraindicaciones 

Medicamento Contraindicaciones

AMLODIPINO Hipersensibilidad, jugo de toronja, precaución en pacientes

que estén recibiendo otro tipo de dilatadores periféricos.

NIFEDIPINO Hipersensibilidad, choque cardiogénico, reciente IAM,

insuficiencia cardíaca o renal.

NIMODIPINO Hipersensibilidad, durante cirugía cardiovascular, reducir

dosis en pacientes con insuficiencia hepática.
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