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Fecha: Junio de 2012

NOMBRE: Carvedilol

CATEGORÍA: Betabloqueador con efecto alfa bloqueador

NIVEL DE AUTORIZACIÓN: Sólo por médico internista, o cardiólogo. (No debe estar incluida en el RAF) y 
seguimiento en riesgo extremo.

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: Atenolol, captopril, carbidopa,carteolol

PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

Indicaciones para la utilización y prescripción de carvedilol

PRESENTACIÓN

6.25 MG

25 MG

12.5 MG

CÓDIGO MEDICAMENTO

280057 CARVEDILOL

280135

280134

CARVEDILOL

CARVEDILOL

NOMBRE COMERCIAL

CARVEDILOL

CARVEDILOL

CARVEDILOL

USO: Se incia 6,25 mg dos veces al día, si se tolera, la dosis debe mantenerse durante 1-2 semanas, luego se 
incrementa a 12,5 mg dos veces al día. Si es necesario, la dosis puede aumentarse hasta un máximo de 25 mg 

dos veces al día después de 1-2 semanas. (Es necesario seguimiento médico para este incremento o 

disminución).

INDICACIONES ESPECÍFICAS: Anti hipertensivo en pacientes con ICC de origen isquémico o cardiomiopático 
(pacientes con disfunción ventricular izquierda después de IAM, ya estable, y fracción de eyección no menor de 
40 %).

REACCIONES ADVERSAS: Las mayores reacciones adversas han sido encontradas en pacientes con ICC.

>10%: • Hipotensión (9%-20%)

• Mareos (2% to 32%), fatiga (4% - 24%)

• Hiperglucemia (5% - 12%)

• Diarrea (1% -12%), ganancia de peso (10% -12%)

• Debilidad (7% - 11%)

1% to 10%: • Bradicardia (2% - 10%),

• Síncope (3% - 8%), edema generalizado (5% - 6%), angina (1% - 6%), bloqueo AV, ACV, 
hipertensión, hipotensión postural, palpitaciones.

(1%-4%): • Dolor de cabeza (5% - 8%), depresión, fiebre, insomnio, hipotonia, somnolencia, vértigo

• Hipercolesterolemia (1% to 4%), hipertrigliceridemia (1%), diabetes mellitus, gota, 
hipercalemia, hiponatremia.

• Naúseas (2% - 9%), vómito (1% - 6%), dolor abdominal

• Impotencia

CONTRAINDICACIONES: • Hipersensibilidad a carvedilol

• Insuficiencia cardiaca descompensada que requiera inotrópicos

• Asma bronquial

• Enfermedades pulmonares relacionadas con broncoespasmo

• Bradicardia severa, en pacientes que no tengan marcapasos

• Shock cardiogénico

• Insuficiencia hepática severa
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PRECAUCIONES: •La hipotensión sintomática con o sin síncope puede ocurrir con carvedilol (por lo 
general en los primeros 30 días de tratamiento). Se requiere un seguimiento estricto 
desde la dosis inicial y un aumento gradual de la dosificación, (la presión arterial debe 
reducirse a un ritmo progresivo iniciando una dosis baja y un aumentando 
gradualmente).

• Los pacientes deben ser informados de no conducir vehículos y otras tareas peligrosas 
durante el inicio del tratamiento debido al riesgo de síncope.

•Utilizar con precaución en pacientes tratados concomitantemente con verapamilo, 
digoxina o diltiazem concomitante porque puede llevar a bloqueo cardiaco o 
bradicardia.

•En ancianos (mayores de 65 años) se pueden presentar mayor frecuencia de bradicardia 
y es necesario empezar con dosis menores.

•No debe ser realizada la interrupción brusca en especial los pacientes con enfermedad 
coronaria, por que puede presentar taquicardia, hipertensión o isquemia, exacerbación 
de isquemia y aún infarto de miocardio.

•No debe ser retirado antes de cirugía mayor

•El consumo concomitante con los alimentos no disminuye la absorción. La 
administración con alimentos reduce al mínimo los riesgos de hipotensión ortostática.

•Evite las hierbas con propiedades hipertensivas (pera, el cohosh azul, la c a y e n a ,  l a  
efedra, el jengibre, el ginseng, puede disminuir el efecto antihipertensivo de carvedilol.

•No se recomienda carvedilol en hipertensión inducida por el embarazo

• No se recomienda lactancia materna cuando se administra el carvedilol

• Si la frecuencia cardiaca es menor de 55 latidos por minuto se debe disminuir la dosis.

MONITOREO DE PARÁMETROS (según la patología de base): La frecuencia cardíaca y la presión arterial, debe 
ser monitoreador con una periodicidad quincenal hasta que se logre control de los parámetros, luego deberá 
ser monitoreada de acuerdo el riesgo y la patología de base.
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