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CARVEDILOL (DCI)

Insuficiente Experiencia Clinica: La
bibliografia disponible sobre la novedad es
insuficiente, 0 poco concluyente, 0 muestra
” una experiencia clinica insuficiente, que no
permite establecer conclusiones significativas.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
CARVEDILOL (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)

COROPRES® (Boehringer Mannheim, S.A.)
KREDEX® (Morrith)

GRUPO TERAPEUTICO
CO7A - Bloqueadores beta-adrenérgicos solos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

COROPRES® ............... 210,36 PTA
KREDEX® .........c....... 210,64 PTA
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CARVEDILOL (DCI) ﬂ

Es un antagonista no selectivo de los receptores beta-adrenérgicos que, a igual que € labetalol,
pertenece a una nueva generacion de beta-bloqueantes con un patron hemodinamico diferente al de los
convencionales. Por su accion alfa-bloqueante, el carvedilol tiene propiedades vasodilatadoras que
contrarrestan la vasoconstriccion derivada del bloqueo beta-2 y por su accion beta-blogueante inhibe la
taquicardia refleja derivada del bloqueo alfa (1-3).

En Espafia estd comercializado para €l tratamiento de la hipertension arterial (HTA)(4). Se recomienda
administrar una dosisiinicial de 12,5 mg al dia, durante dos dias, aumentandola de forma paulatina hasta
conseguir una respuesta satisfactoria, generalmente con dosis de 25-50 mg diarios; sin que se superen
los 50 mg al dia (5,6).

Se absorbe con rapidez, alcanzando en 1-2 horas la concentracion plasmética méxima, con una vida
media de eliminacion que oscilaentre 4 y 7 horas; debido a su elevada liposolubilidad se distribuye
ampliamente y se metaboliza cas en su totalidad en el higado. En personas de edad avanzada o en
pacientes con insuficiencia rena no se altera el perfil farmacocinético, pero si en los pacientes con
insuficiencia hepética, en los que aumenta la biodisponibilidad tras su administracion oral (5).

Generalmente es bien tolerado, presentando relativamente pocos efectos adversos, aunque en un 7% de
los casos son la causa de que se suspenda €l tratamiento. Estos efectos suelen ser dosis-dependientes,
siendo los mas frecuentes: mareo (4,9%), cefaea (4,4%), reacciones gastrointestinales (4,4%),
somnolencia (1,9%), fatiga (1,5%), astenia (1,5%), vértigo (1,1%) e hipotensién ortostatica (?1,0%)
(7); frente a otros beta-bloqueantes presenta las ventajas de no alterar el metabolismo de laglucosay de
mejorar e perfil lipidico, aungque se recomienda precaucion en diabéticos, porque puede enmascarar un
cuadro de hipoglucemia (7). En personas de edad avanzada hay que tener especial precaucion a iniciar
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cuadro de hipoglucemia (7). En personas de edad avanzada hay que tener especial precaucion a iniciar
el tratamiento, ya que no es raro que aparezca vértigo o hipotension postural (5-7).

En los estudios clinicos publicados, muchos de ellos realizados en pocos pacientes, € carvedilol
administrado una vez a dia se ha mostrado tan eficaz como atenolol, pindolol, propranolol, metoprolol,
nitrendipino (en ancianos), nifedipino de liberacion sostenida o captoprilo (6,7). Por el momento no ha
demostrado ventajas frente a labetalol, en cuanto a eficacia, seguridad y farmacocinética (3,8); por lo
gue habra que considerar el mayor coste del carvedilol. Puede tener especial utilidad en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular tales como cardiopatia coronaria, diabetes mellitus no insulino-
dependiente, hiperlipidemia o insuficienciarenal, s bien, esta ventaja es compartida con los IECAsY los
antagonistas del calcio (7).

CONCLUSION

el carvedilol ha mostrado una eficacia similar ala de otros antihipertensivos de distintos grupos. A
diferencia de los beta-bloqueantes convencionales también es un alfa-bloqueante, si bien, sus ventajas
hemodinamicas tedricas, alln no han sido probadas clinicamente.
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencidn Primaria de
Salud. La difusion de la informacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
la salud de Andalucia
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Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

Mejora Terapéutica de Interés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles parala
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.
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