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Hipertensión y regulación de la presión 

arterial 

La hipertensión arterial 

sostenida 

Daña los vasos 

sanguíneos 
En el riñón, el corazón 

y el cerebro 

Conduce a 

una mayor 

incidencia 

De insuficiencia renal, 

insuficiencia cardiaca,  

Los estudios 

epidemiológicos 

El diagnóstico de 

hipertensión se 

basa 

En mediciones repetidas y 

reproducibles de presión 

arterial elevada 

El diagnóstico 

sirve 

principalmente 
Como una predicción 

de las consecuencias 

para el paciente. 

Indican 

Riesgos de daño al 

riñón, corazón y 

cerebro Incluso 
Grado de elevación de la 

presión arterial. 

Están 

directamente 

relacionados 

La 

hipertensión 

leve Aumenta 

 

El riesgo de un eventual 

daño a los órganos 

terminales. 

Tanto  

 

La hipertensión 

sistólica 

La hipertensión 

Diastólica 

Se 

asocian 

 

Con daño de los 

órganos terminales 

Cabe 

señalar 

 

Que el diagnóstico de 

hipertensión  

Depende Medición de la presión 

arterial. 

No de  

 

Síntomas informados 

por el paciente 

Se dice 

que  

 

Los pacientes en 

quienes no se puede 

encontrar una causa 

hipertensión 

Tienen 

 

Hipertensión 

esencial o primaria. 

Que los pacientes con 

una etiología 

específica 

Hipertensión 

secundaria Tienen 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Regulación normal de la presión arterial 

A través 

de  

 

La ecuación hidráulica, la 

presión arterial. 

Es directamente 

proporcional 

Al producto del 

flujo sanguíneo  
La resistencia al 

paso de la sangre 

Se dice 

que  

 

Arteriolas precapilares 

La presión arterial 

Se 

mantiene 

Mediante la regulación 

momento a momento 

del gasto cardiaco 

Y la resistencia 

vascular periférica 

Los barroreflejos 

Son 

responsables  

De los ajustes 

rápidos y de 

momento a momento 

de la presión arterial. 

Los barorreceptores 

carotideos Son 

estimulados  

Por el estiramiento de 

las paredes del vaso 
Provocado 

por   
Presión interna 

Al controlar el 

volumen de sangre. 

El riñón 

Es el 

responsable 

e   

Del control de la 

presión arterial a 

largo plazo 



 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farmacología básica de agentes 

antihipertensivos 

 Los categoriza 

de acuerdo 

Con el sitio o mecanismo 

regulador principal en el 

que actúan 

Diuréticos 

Vasodilatadores 

directos 

Reducen 

La presión 

arterial al 

disminuir el 

sodio corporal 

 

Reducir 

El volumen de 

sangre 

Agentes 

simpaticolíticos Reducen 

La presión sanguínea al 

reducir la resistencia 

vascular periférica 

Inhiben 

La función cardiaca 

Aumentan La acumulación venosa 

en los vasos de 

capacitancia 

Reducen 

La presión al relajar el 

músculo liso vascular 

Dilata 
Los vasos de resistencia 

en diversos grados 

Agentes que bloquean la 

producción o la acción de la 

angiotensina 
Reducen 

La resistencia vascular 

periférica y el volumen de 

sangre 

Fármacos simpaticopléjicos que 

actúan centralmente 

Reducen 

El flujo simpático de los 

centros vasomotores en el 

tronco encefálico 

Metildopa Clonidina La liberación de noradrenalina 

de las terminaciones nerviosas 

noradrenérgicas 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Agentes adrenérgicos bloqueadores 

de neuronas 
Reducción  Presión arterial 

Al evitar  La liberación 

fisiológica normal 

de noradrenalina  

A partir de 

Neuronas 

simpáticas 

posganglionares. 

Guanetidina 

Reserpina 

Agentes bloqueadores beta receptores 

adrenérgicos 

Propanolol 

Metoprolol y atenolol 

Presión arterial 

Nadolol, carteolol, 

betaxolol y bisoprolol Reducción  

Difieren  

Beneficios terapéuticos en ciertas 

situaciones clínicas 

Pindolol, acebutolol y 

penbutolol 

Labetalol, carvedilol y 

nebivolol 

Esmolol 

Otros bloqueadores alfa 

Bloquean  

Los receptores α1 en 

las arteriolas y las 

vénulas 

Prazosina, la terazosina y 

la doxazosina 

Otros agentes bloquedoresreceptores alfa 

adrenérgicos 

Se utilizan  

Diagnóstico y tratamiento del 

feocromocitoma y con la 

liberación exagerada de las 

catecolaminas 

Fentolamina y la 

fenoxibenzamina, 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vasodilatadores 

Se utilizan La hipertensión relajan el 

músculo liso de las arteriolas 
Disminuyendo La resistencia vascular 

sistémica 

Incluyen 
Vasodilatadores orales 

Hidralazina y el minoxidi 

Para la terapia ambulatoria a largo-

plazo de la hipertensión 

Se usan 

Vasodilatadores parenterales, 

Nitroprusiato y el fenoldopam 

Se usan 

Para tratar emergencias hipertensivas; 

los bloqueadores del canal de calcio, 

Nitratos 

Se usan 

Principalmente en la cardiopatía 

isquémica 

Bloqueadores de los 

canales de calcio 

La resistencia periférica y la presión 

sanguínea 

El verapamilo, el diltiazem  

Dihidropiridina 

Amlodipino 

Felodipina, la isradipina 

Nicardipina, la nifedipina, la 

nisoldipina 

Reducen 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se convierten 

Inhibidores de angiotensina 

La renina, la angiotensina y la 

aldosterona 

Hipertensión esencial 20% 

Niveles inadecuados De renina plasmática 

Inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (ace) 

Agentes bloqueadores del receptor 

angiotensina 

Hipertensión esencial 20% 

Captopril enalapril 

Benazepril, el fosinopril, el 

moexipril, el perindopril, el 

quinapril, el ramipril y el 

trandolapril  

Tienen 

Agentes activos por hidrólisis, 

principalmente en el hígado. 

El losartán y el valsartán 

Primeros bloqueadores 

Receptor de angiotensina II tipo 1 

El azilsartán, el candesartán, el 

eprosartán, el irbesartán, el 

olmesartán y el telmisartán 

No tienen ningún efecto 

sobre el metabolismo de la 

bradiquinina 


