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Accion Terapéutica

Antagonista especifico de la aldosterona, diurético,
antihipertensivo. En la IC se produce excrecion de Na+, disminucion del edema
periférico, alivio de la congestion pulmonar, y reduccion de la
presion venosa central, por lo que mejoran la funcién
cardiaca, la tolerancia al ejercicio y alivian mas rapidamente

_ - los sintomas que cualquier otro farmaco utilizado.
Envases conteniendo 30 comprimidos.

® Trastornos edematosos Y
e Es un inhibidor competitivo de los receptores de aldosterona ® Insuficiencia cardiaca congestiva v
a nivel del miocardio, paredes arteriales y rifion. ® Sindrome nefrético Y
; . -1 e Hiperaldosteronismo primario ¥
¢ Ahorra el consumo de potasio y magnesio lo que disminuye el
riesgo de arritmias y muerte sibita. ® Hipertension arterial ¥
e Hipokalemia ¥

e Reduce significativamente la morbimortalidad en los pacientes
con IC severa.

B
® Heduce los niveles de noradrenalina miocardica.
= Calhoun DA, Zaman MA, Nishizaka ME: Resistant hypertension. Curr Hypertens Reports 2002;4:221-28,

- Thie RALES Inwestigators: The effect of spironolactone on morbédity and mortality In patients with severe heart fallure,
M Engl | Med 1555;341:705-717,

- A L Cardiol 1996 78; 902Estudio RALES, Am . J.Cardial 1996: 7E; 502}



