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Actua relajando la fibra muscular de los
vasos de resistencia y capacitancia. Es
metabolizado en la propia celula a
oxido nitrico, que activa la guanilato
ciclasa lo cual genera formacion de

GMPc y en consecuencia
vasodilatacion

MECANISMO DE
ACCION

EFECTO FARMACOLOGICO

Dilata tanto las
arteriolas como vénulas,
desencadena

taquicarsia, refleja sin
aumento del gasto
cardiaco ya que la
venodilatacion
disminuye el retorno
Venoso.

ABSORCION

Debe ser aplicado via
endovenosa lenta continua.
El inicio de la acciono ocurre
a los 30 segundos y el pico
méximo hipotensivo aparece

a los 2 minutos. Al
suspender la infusion, el
efecto desaparece antes de
los 3 minutos

METABOLISMO

Se reduce en el
musculo liso con una
cida media de 1 minuto
liberando oxido nitrico.
Por otra parte, en los
eritrocitos el
nitroprusiato se
transforma en ion
cianuro.

EXCRESION

El tiocianato se elimina
casi por completo por la
orina por lo que en
insuficiencia renal, se
acumula produciendo
un sindrome
psicoorganico



En 2017, el American College of Cardiology (ACC) y la American
Heart Association (AHA) publicaron nuevas pautas para la evaluacion

de la hipertension arterial. Estos disminuyeron los valores para definir
~ la hipertension arterial de la siguiente manera: Normal: < 120/80
mmHg. Elevado: 120 a 129/< 80 mmHg) Hipertension en estadio 1:
130-139/80-89 mmHg. Hipertension arterial estadio 2: = 140/90

mmHg

SE CLASIFICA EN:

Croénica: la tension arterial es alta antes del ‘
embarazo o antes de las 20 semanas de
gestacion. La hipertension crénica complica el
1 a 5% de todos los embarazos.

Ambos tipos de hipertensibn aumentan el riesgo
de preeclampsiay de eclampsia, asi como de otras
causas de morbimortalidad materna, incluidos:
Encefalopatia hipertensiva, Accidente cerebrovascular,
Insuficiencia renal, Insuficiencia ventricular izquierda,
Sindrome HELLP (hemodlisis, enzimas hepaticas
elevadas v recuento baio de nlaauetas)

Gestacional: la hipertensién aparece después de las
20 semanas de gestacion (tipicamente, después de la
semana 37) y remite después de la sexta semana
posparto; aparece en el 5 o0 10% de los embarazos,
mas comunmente en embarazos multifetales.

El riesgo de morbimortalidad fetal aumenta debido a \
la disminucion del flujo sanguineo uteroplacentario,
gue puede causar vasoespasmo, restriccion del
crecimiento, hipoxia y desprendimiento de placenta.
La evolucion empeora si la hipertension es grave
(tension arterial sistdlica = 160 mm Hg, tension
arterial diastolica =2 110 mm Hg o ambos) o esta
acompafada por insuficiencia renal (p. ej.,
depuracion de creatinina <60 mL/min, creatinina
sérica > 2 mg/dL [> 180 pmol/L]).



