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CONCEPTO GENERAL

Se conocen como agentes antihipertensivos a un grupo de diversos farmacos utilizados en
medicina para el tratamiento de la hipertension, varios de estos farmacos tienen la propiedad de
disminuir la presidon arterial, sin embargo sélo un grupo relativamente selecto es usado en el
tratamiento de la hipertensién arterial cronica.

El término antihipertensivo se utiliza para clasificar a toda sustancia o procedimiento que
disminuye la presion arterial.

Tratar la hipertension arterial le ayudara a prevenir problemas como enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular, pérdida de la vision, enfermedad renal crénica y otras enfermedades
vasculares.

Es posible que necesite tomar medicamentos para bajar la presion arterial si los cambios en el
estilo de vida no son suficientes para llevar dicha presion a un nivel ideal.

“La hipertension arterial, es una enfermedad que conocemos como el enemigo silencioso, porque
es una enfermedad que no provoca sintomas; siete de cada diez pacientes no demuestran ningun
sintoma donde se pueda diagnosticar esta enfermedad”




Hipertensién
Es la enfermedad mas comdin, la prevalencia varia con la edad, la raza,
la educacién y muchas otras variables. Entre el 60% y 80% de los
hombres y mujeres se desarrolla a los 80 afios. La hipertension arterial
dafa a los vasos sanguineos, en el rifién, el corazén, el cerebro y
conduce a una mayor incidencia de insuficiencia renal, en enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, apoplejia y demencia.

e Hipertension y Regulacién de la Presion Arterial.

La regulacion de la PA es un proceso complejo, que esta determinado por
la accion del sistema nervioso autonomo y los centros de regulacion
cardiovascular del sistema nervioso central (SNC), los factores
vasodilatadores y vasoconstrictores, asi como el riién. Cada uno de estos
sistemas actla diferente en forma y tiempo. La regulacién nerviosa intenta
mantener un nivel adecuado de la PA mediante la correccién y el reajuste
instantaneo de los cambios de PA. /

4 Farmacos que alteran el Equilibrio del Aguay
el Sodio.

La restriccion dietética de sodio se conoce desde hace muchos afos
para disminuir la presion arterial en pacientes hipertensos con el
advenimiento de los diuréticos, ahora existe un acuerdo general de
que el control dietético de la PA es una medida terapéutica
relativamente no toxica y preventiva. j

Farmacos que alteran la Funcién del SNS

En muchos pacientes, la hipertension se inicia y se mantiene, al
menos en parte, por la activaciéon neuronal simpatica. En
pacientes con hipertensién moderada a severa, los regimenes
de medicamentos mas efectivos incluyen un agente que inhibe
la funcion del sistema nervioso simpatico.

Vasodilatadores.

Todos los vasodilatadores que son Uutiles en la hipertension relajan
el musculo liso de las arteriolas, disminuyendo asi la resistencia
vascular sistémica. El nitro prusiato de sodio y los nitratos también
relajan las venas. Los vasodilatadores funcionan mejor en
combinacion con otros farmacos antihipertensivos que se oponen a
las respuestas cardiovasculares compensatorias.




Diagnostico;

Son mediciones repetidas y reproducibles de
presidn arterial elevada, el diagnostico sirve como
prediccion de las consecuencias para el paciente.

Los estudios epidemioldgicos indican que los
riesgos de dafios al corazén, rifidn, cerebro estan
directamente relacionados con la presion arterial
incluso la hipertension leve.

Hipertensiony
Regulacion de la P. A.

Hipertension Sistolica Aislada;

especialmente en las mujeres de 60 afios.

Presion arterial elevada es comdn en la personas mayores

Hipertensién Diastdlica;
Presion arterial baja, el numero

entre latidos.

inferior,
presién sobre las arterias cuando el corazén descansa

indica la

Etiologia de la hipertensién;

Es una causa especifica de hipertension, en los
pacientes en quienes no se puede encontrar una
causa especifica se le llama hipertensién esencial
o primaria y a los pacientes con una etiologia

especifica se le llama hipertensién secundaria.
Alguno de ellos son susceptibles a tratamientos
quirdrgicos; constriccion de la arteria renal,
coartacién de la aorta, feocromocitoma, cushing y
aldosteronismo primario.

Hipertension Labil;

Los pacientes parecen tener mas probabilidades
que los controles normales de elevar la presion
arterial después de la carga de sal.

Hipertensién Esencial;
Se estima alrededor del 30% de heredabilidad

la presion arterial
regulacién
cardiaco y la

contribuye al
sanguinea al
intravascular.

regular el

Regulaciéon Normal de la PA;

momento a momento del
resistencia vascular
ejercida en tres sitios anatémicos, el
mantenimiento de
volumen de fluido

Respuesta renal a la disminucién de la P.A.;
Una reduccién en la presion de perfusion renal
provoca la redistribucion intrarrenal del flujo
sanguineo y una mayor reabsorcion de sal y agua, la
angiotensina Il causa 1) la constriccion directa de los
vasos de resistencia y 2) la estimulacion de la sintesis
de aldosterona en la corteza suprarrenal,

se mantiene mediante la . . .
asto 1. Resistencia Arteriolas,
g2 2. Capacitancia Vénulas
periférica, , .
. 3. Bomba de salida - Corazén
rifidn,
la presion

Barorreflejo Postural;

son responsables de los ajustes rapidos y de
momento a momento de la presién arterial, como la
transicion de una postura reclinada a una vertical, la
activacion del barorreceptor inhibe la descarga
simpatica central, el mismo barorreflejo actia en
respuesta a cualquier evento que reduzca la presion
arterial, incluida una reduccidn primaria de la
resistencia vascular periférica.




Farmacologia Basica de Agentes

Antihipertensivos;

Actlan en uno o mas de los cuatro sitios de
control anatémico y producen sus efectos al
interferir con los mecanismos normales de
regulacién de la presion arterial, debido a sus
mecanismos comunes de accion, los
medicamentos dentro de cada categoria tienden a
producir un espectro similar de toxicidades.

Hipertensiony
Regulacién de la P. A.

Diuréticos,
Reducen la presion arterial al disminuir el sodio corporal y
reducir el volumen de sangre, y tal vez por otros

mecanismos.
Agdentes simpaticoliticos,

Reducen la presién sanguinea al reducir la resistencia
vascular periférica, inhiben la funcion cardiaca y aumentan
la acumulacién venosa en los vasos de capacitancia.

Vasodilatadores directos,

Reducen la presion al relajar el musculo liso vascular, lo
que dilata los vasos de resistencia en diversos grados
también aumentan la capacitancia.

WV

Agentes que bloquean la produccién o la accion de la
angiotensina

Reducen la  resistencia  vascular  periférica y
(potencialmente) el volumen de sangre.




Farmacos que alteran el
Equilibrio del Agua y Sodio
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Farmacos
Simpaticopléji
co que actlian
centralmente

Alguna vez fueronampliamente utilizados en el tratamiento de la
hipertensidn, con la excepcion de la clonidina,

Reducen el flujo simpatico de los centros vasomotores en el tronco
encefdlico, pero permiten que estos centros retengan o incluso
Mecanismos y aumenten su  sensibilidad al control bgrorreceptor, la
sitios de alfametilnoradrenalina se almacena en vesiculas nerviosas
e s, adrenérgicas, donde estequiométricamente reemplaza a la
Farmacos que alteran la accion noradrenalina, y se libera mediante estimulacién nerviosa, después
' L de la inyeccidén intravenosa, la clonidina produce un aumento breve

FU ncion del SNS de la presién arterial sequido de una hipotensién mas prolongada.

Los medicamentos que bajan la presion sanguinea por acciones en
el sistema nervioso central tienden a causar sedacién y depresién
mental y pueden producir alteraciones del suefio, incluyendo
pesadillas. Los farmacos que actdan principalmente al reducir la
liberacién de noradrenalina desde las terminaciones nerviosas
simpdticas provocan efectos similares a los de la simpatectomia
quirurgica, incluida la inhibicién de la eyaculacién, y la hipotension
aumentada por la postura erguida y después del ejercicio.

Farmacocinéti La metildopa ingresa al cerebro a través de un transportador de
aminoacidos aromaticos. La dosis oral habitual de la metildopa
cay ot : o
o . produce su efecto antihipertensivo maximo en 4-6 horas, y su alcance
dosificacion puede persistir durante y hasta 24 horas.

METILDOPA

La metildopa fue ampliamente utilizada en el pasado, pero ahora se
usa de forma esencial para la hipertension durante el embarazo.
Disminuye la presién arterial, principalmente al reducir la resistencia
vascular periférica.

El efecto indeseable mas comun de la metildopa es la sedacién, en
particular al inicio del tratamiento. Con la terapia a largo plazo, los
pacientes pueden quejarse de lasitud mental persistente y la
concentracion mental alterada. Pueden aparecer pesadillas, depresiéon
mental, vértigo y signos extrapiramidales,

Toxicidad



La clonidina es soluble en lipidos y entra rapidamente al cerebro
desde la circulacion. la clonidina oral debe administrarse dos veces al
dia (0 como un parche, a continuacién) para mantener un control
ligero de la presién arterial.

Farmacocinéti
cay

dosificacion

La boca seca y la sedaciéon son comunes. La clonidina no debe
administrarse a pacientes con riesgo de depresion mental y debe
suspenderse si se produce depresion durante el tratamiento. La
suspension de la clonidina después del uso prolongado, en particular
con dosis altas (mas de 1 mg/d), puede ocasionar una crisis
hipertensiva potencialmente mortal mediada por un aumento de la
actividad nerviosa simpatica.

Toxicidad

Agentes Bloqueadores de GANGLIOS

Bloquean de forma competitiva los receptores colinérgicos nicotinicos en las
neuronas posganglionares tanto en ganglios simpdticos como parasimpdaticos.
Estos efectos incluyen tanto simpatoplejia (hipotensién ortostatica excesiva y
disfuncion sexual) como parasimpaticoplejia (estrefiimiento, retencion
urinaria, precipitacion de glaucoma, visién borrosa, boca seca.

Agentes Adrenérgicos Bloqueadores de NEURONAS

Reducen la presion arterial al evitar la liberacion fisiolégica normal de
noradrenalina a partir de neuronas simpaticas posganglionares.

vV ¥V v ¥

CLONIDINA

Es la reducciéon del gasto cardiaco debido a la
disminucién de la frecuencia cardiaca y la relajacién
de los vasos de capacitancia, asi como a la reduccién
de la resistencia vascular periférica.

GUANETIDINA

Es demasiado polar para ingresar al sistema nervioso central. Como
resultado, este medicamento no tiene ninguno de los efectos
centrales observados con muchos de los otros agentes
antihipertensivos descritos en este capitulo.

Mecanismos y situacién de accién

Inhibe la liberacion de noradrenalina desde las terminaciones nerviosas
simpaticas, se transporta a través de la membrana, los medicamentos que
bloquean el proceso de captacion de las catecolaminas o desplazan a las aminas
del nervio terminal bloquean sus efectos.

Farmacocinética y dosificacion

Persiste durante un periodo comparable después del cese de la
terapia. Por lo general, la dosis no se debe aumentar a intervalos mas
cortos que dos semanas.

Toxicidad

A menudo se asocia con hipotensidon postural sintomatica e
hipotension después del ejercicio, en hombres puede asociarse con
eyaculaciéon retrasada o retrograda causa diarrea, que resulta del
aumento de la motilidad gastrointestinal debido al predominio
parasimpatico en el control de la actividad del musculo liso intestinal.



Mecanismos y sitios de accién .

Bloquea la capacidad de las vesiculas aminérgicas transmisoras para Re Se rplna

absorber y almacenar aminas piogénicas, Los efectos de la reserpina

sobre las vesiculas adrenérgicas parecen irreversibles; pequefias Es un alcaloide extraido de las raices de una planta india, fue uno
cantidades del farmaco, dosis mas bajas utilizadas para el de los primeros farmacos eficaces utilizados a gran escala en el
tratamiento de la hipertension leve, la reserpina reduce la presién tratamiento de la hipertension.

arterial mediante una combinacién

Farmacocinética y dosificacion
Semivida 24-48, porcentaje 50%, dosis sugerida 0.25 mg/d,

mantenimiento 0.25 mg/d,

Toxicidad

En las dosis bajas por lo general administradas, la reserpina produce
poca hipotension postural. Las altas dosis de reserpina producen
caracteristicas de sedacidn, lasitud, pesadillas y depresién mental
grave; ocasionalmente, éstos ocurren incluso en pacientes que
reciben dosis bajas (0.25 mg/d).

PROPANADOL

Ha sido reemplazado en gran medida por bloqueadores
cardioselectivos, como el metoprolol y el atenolol, Todos los agentes
bloqueadores de los receptores adrenérgicos son Utiles para reducir la
presion arterial en la hipertensién leve a moderada.

Mecanismos y situacién de accién

Disminuye la presiéon sanguinea principalmente como resultado de
una disminucién en el gasto cardiaco, inhibe la estimulacién de la
produccion de renina mediante las catecolaminas, los bloqueadores
beta también pueden actuar sobre los receptores adrenérgicos
presinapticos periféricos para reducir la actividad nerviosa
vasoconstrictora simpatica.

Antagonistas receptores adrenérgeticos

Pueden ser reversibles o irreversibles en su interaccion con estos receptores.
Los antagonistas reversibles se disocian de los receptores y el bloqueo puede
superarse con concentraciones suficientemente altas de agonistas;

Agentes bloqueadores BETA receptores adrenérgeticos

La mayoria ha demostrado ser eficaz para reducir la presiéon arterial. Las
propiedades farmacolédgicas de varios de estos agentes difieren en formas que
pueden conferir beneficios terapéuticos en ciertas situaciones clinicas.

Farmacocinética y dosificacion
El propranolol se puede administrar dos veces al dia, y estan
disponibles los preparados de liberacion-lenta una vez al dia.

Toxicidad

Resultan del bloqueo de los receptores cardiacos, vasculares o
bronquiales cuando los bloqueadores se suspenden después del uso
prolongado y regular, algunos pacientes experimentan un sindrome
de abstinencia, que se manifiesta por nerviosismo, taquicardia,
aumento de la intensidad de la angina de pecho e incremento de la
presion arterial.
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Metoprolol y Atenolol

son cardioselectivos, son los bloqueadores mas utilizados en el
tratamiento de la hipertensién. El metoprolol es aproximadamente
equivalente al propranolol en la inhibiciéon de la estimulacion de los
receptores adrenérgicos, como los del corazén, El atenolol no se
metaboliza extensamente y se excreta principalmente en la orina con
una semivida de 6 horas; por lo general, se dosifica una vez al dia

Nadolol, Carteolol, Betaxolol, Bisoprolol

El nadolol y el carteolol, antagonistas del receptor no selectivos, no
se metabolizan de forma apreciable y se excretan en gran medida en
la orina. El betaxolol y el bisoprolol son bloqueadores selectivos que
se metabolizan principalmente en el higado, pero tienen vidas medias
largas.

Pindolol, Acebutolol, Penbutolol
Son agonistas parciales, es decir, bloqueadores con cierta actividad
simpaticomimético intrinseca, reducen la presion arterial pero rara
vez se usan en la hipertensién.

Labetalol, Carvedilol, Nebivolol

Estos medicamentos tienen efectos bloqueadores y vasodilatadores,
el labetalol se formula como una mezcla racémica de cuatro
Isémeros, el carvedilol, como el labetalol, se administra como una
mezcla racémica, el nebivolol es un bloqueador selectivo con
propiedades vasodilatadoras, el efecto vasodilatador puede deberse
a un aumento en la liberacién endotelial de 6xido nitrico por
induccion de 6xido nitrico sintetisa endotelial.

Esmolol

Es un bloqueador selectivo que se metaboliza de forma rapida
mediante hidrélisis por las esterasas de los glébulos rojos, tiene una
semivida corta (9-10 minutos) y se administra por infusion

intravenosa.



Prazosina y otros
bloqueadores ALFA

WV

La prazosina, la terazosina y la doxazosina producen la mayoria de
Mecanismos y sus efectos antihipertensivos al bloquear selectivamente los
sitios de receptores en las arteriolas y las vénulas, los bloqueadores alfa
accién reducgn I; presién arterial al dilatar los vasos de' resistencia y c!e
capacitancia. Como era de esperar, la presion arterial se reduce mas

en la posicion vertical que en la posicién supina.

La terazosina a menudo puede administrarse una vez al dia, con
dosis de 5-20 mg/d. la doxazosina por lo general se administra una
Farmacocinéti vez al dia, comenzando con 1 mg/d y progresando a 4 mg/d o mas,
cay segun sea necesario., causan una hipotension postural relativamente
o ., pequefia, en algunos pacientes se produce una caida abrupta de la
dosificacion presion arterial de pie justo después de que se absorbe la primera
dosis, son relativamente infrecuentes y leves, éstos incluyen mareos,

palpitaciones, dolor de cabeza y lasitud.

\%

Otros Agentes Bloqueadores
Receptores ALFA Adrenérgeticos

Los agentes no selectivos, la fentolamina y la fenoxibenzamina, son
utiles en el diagnéstico y tratamiento del feocromocitoma y en otras
situaciones clinicas asociadas con la liberacion exagerada de las
catecolaminas.



Mecanismos y sitios
de accion

Esta clase de
medicamentos

incluye los
vasodilatadores
orales, la

hidralazina y el
minoxidil, que se
usan para la terapia

ambulatoria a
largo-plazo de la
hipertension; los

vasodilatadores
parenterales,

el nitro prusiato y
el fenoldopam, que
se usan para tratar
emergencias
hipertensivas;l
iberacion de o6xido
nitrico del farmaco
o del endotelio,
Reduccién de
afluencia de calcio,
Hiperpolarizacion
de las membranas
celulares a través
de la apertura de
los canales de
potasio, Activacion
de receptores de
dopamina.

Vasodilatadores

Hidralazina

Un derivado de la hidrazina dilata las arteriolas pero
no las venas, reconocen los beneficios de la terapia de
combinacion, y la hidralazina se puede usar de
manera mas efectiva, en particular en la hipertensién

severa.

Farmacocinética vy
dosificacién

La hidralazina se
absorbe bien y se
metaboliza

rapidamente en el
higado durante el
primer paso, por lo

que la
biodisponibilidad
es baja (un

promedio de 25%) y
variable entre las
personas. La dosis
habitual varia de 40
a 200 mg/d, la
dosis mas alta se
seleccioné como la
dosis a la que hay

una pequena
posibilidad de
desarrollar el

sindrome similar al
lupus eritematoso.

Toxicidad

Los efectos
adversos mas
comunes de la
hidralazina son

dolor de cabeza,
ndauseas, anorexia,
palpitaciones,

sudoracién y
enrojecimiento. En
pacientes con
cardiopatia

isquémica, la
taquicardia refleja y
la estimulacion

simpatica pueden
provocar angina o
arritmias
isquémicas. El
sindrome no se
asocia con dafo
renal y se revierte

mediante la
interrupcion de la
hidralazina.

Minoxidil

Es un vasodilatador oralmente activo muy eficaz, el
efecto resulta de la apertura de los canales de potasio
en las membranas del musculo liso por el sulfato,
Debido a su mayor efecto antihipertensivo potencial,
el minoxidil debe reemplazar a la hidralazina cuando
las dosis maximas de estas Gltimas no son efectivas o
en pacientes con insuficiencia renal e hipertension
severa,

inéti Toxicidad
dostheacion Se observa
taquicardia,

el uso del minoxidil
se asocia con
estimulacion
simpatica refleja y
retencion de sodio
y liquidos. El

palpitaciones,

angina y edema
cuando las dosis de
la  administracion
conjunta de un
bloqueador y un

minoxidil debe L
diurético son
usarse en .
s inadecuadas. Dolor
combinacion con
de cabeza,
un bloqueador y un .
sudoracién e

diurético de asa,
semivida 4,
biodisponibilidad
90, dosis 5-10
mg/d, rango
40mg/d.

hipertricosis (este
ultimo en particular
molesto en las
mujeres) son
relativamente
comunes



Vasodilatadores

Nitroprusiato de sodio

Es un potente vasodilatador administrado por via
parenteral que se utiliza en el tratamiento de
emergencias hipertensivas, asi como en la
insuficiencia cardiaca grave.

Farmacocinética vy Toxicidad
dosificacién elacionada con la

e Diazéxido
El nitro prusiato a_cumulauo_n . de Es un abridor de canales de potasio efectivo y de
rgduce de forr‘r}a C|anurg;_aCId05|s accion  relativamente  prolongada que causa
rapida la presion metabélica, hiperpolarizacién en células del musculo liso y
arterial 'y  sus arritmias, pancreatico.
efectos hipotensién

desaparecen entre excesiva y muerte
1 y 10 minutos como Resultado, La
después de la toxicidad del

interrupcion, el tiocianato se

medicamento se manifiesta como
administra por debilidad,

infusion desorientacion,
intravenosa, El psicosis, espasmos

nitro prusiato musculares y
sodico en solucién convulsiones, vy el

acuosa es sensible diagnéstico se
a la luz vy, por confirma al
tanto, debe encontrar
prepararse antes de Cgr!centracior)es
cada séricas superiores a

administracién  y 10 mg/dL. En raras
cubrirse con una ocasiones, se
lamina opaca. produce un
hipotiroidismo

tardio, debido a la
inhibicién del
tiocianato de la
captacion de yodo
por parte de la
tiroides.

Toxicidad
La respuesta
simpatica refleja
puede provocar
angina, evidencia
electrocardiografica
de isquemia e
insuficiencia

cardiaca en
pacientes con
cardiopatia

isquémica, y el
diazéxido debe
evitarse en esta
situacion. En
ocasiones, la

hiperglucemia
complica el uso de

diazéxido, en
particular en
personas con

insuficiencia renal.

Farmacocinética vy
dosificacion

Cuando el
diaz6xido se
comercializé por
primera vez para su

uso en la
hipertension, se
recomendo una
dosis de 300 mg
por inyeccion
rapida. Sin

embargo, parece
que se puede evitar

la hipotension
excesiva

comenzando con
dosis mas
pequefas (50-150
mg). Si es
necesario, se
pueden repetir
dosis de 150 mg
cada 5-15

minutos hasta que
la presion arterial
baje de forma
satisfactoria

Fenoldopam

Se metaboliza de forma rdpida, principalmente por
conjugacién. Su semivida es de 10 minutos. El
medicamento se administra por infusién intravenosa
continua, El fenoldopam se inicia a una dosis baja (0.1
mcg/kg/min), y luego se valora su aumento cada 15 o
20 minutos hasta un maximo de 1.6 mcg/kg/ min,

Bloqueadores de los canales de calcio

Pueden influir en la eleccidon de un agente particular,
el nifedipino y los otros agentes dihidropiridinicos son
mas selectivos como vasodilatadores y tienen menos
efecto depresor cardiaco que el verapamilo y el
diltiazem. La activacion simpatica refleja con
taquicardia leve mantiene o aumenta el gasto cardiaco
en la mayoria de los pacientes que reciben
dihidropiridinas.



Inhibidores de Angiotensina

La renina, la angiotensina y la aldosterona
desempefian un papel importante en algunas
personas con hipertension esencial. Sélo cerca de 20%
de los pacientes con hipertensidon esencial tienen
niveles inadecuados y 20% tienen una actividad de
renina plasmatica inapropiadamente alta.

Farmacocinética vy
dosificacién

actia sobre el
angiotensindégeno
para producir el
decapéptido
precursor inactivo
de angiotensina |I.
La angiotensina |l
tiene actividad
vasoconstrictora vy
de retencion de
sodio. La enzima
convertidora
implicada en la
sintesis de
angiotensina Il en
el tejido también es
inhibida por los
inhibidores de la
ACE. Ademas, los
bloqueadore , como
se indico con
anterioridad,
pueden reducir la
secrecion de
renina.

Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE)

El captopril y otros medicamentos de esta clase
inhiben la enzima convertidora peptidil dipeptidasa
que hidroliza la angiotensina | a angiotensina Il y (bajo
el nombre de quininasa plasmdtica) inactiva la
bradiquinina, un vasodilatador potente que funciona
al menos en parte estimulando la liberacién de éxido
nitrico y prostaciclina. El enalapril es un profarmaco
oral que se convierte por hidrélisis en un inhibidor de
la enzima convertidora, enalaprilato, con efectos
similares a los del captopril. Los inhibidores de la
angiotensina 1l reducen la presién sanguinea
principalmente al disminuir la resistencia vascular
periférica. El gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca no
se modifican de forma significativa.

Farmacocinética vy Toxicidad
dosificacion Puede producirse
Las hipotension grave

concentraciones después de las

maximas del dosis iniciales
enalaprilato, el de cualquier
metabolito  activo inhibidor de la ACE,
del enalapril, incluyen

ocurren 3-4 horas insuficiencia renal
después de la aguda (en
administracion del particular en
enalapril, las dosis pacientes con

estenosis bilateral
de la arteria renal o
estenosis de la
arteria renal de un
rindn solitario), El
captopril, en
particular  cuando
se administra en
altas dosis, puede
causar neutropenia
o proteinuria

tipicas de enalapril
son 10-20 mg una
o dos veces al dia,
El lisinopril tiene
una semivida de 12
horas. Las dosis de
10-80 mg una vez

al dia

Agentes bloqueadores del receptor ANGIOTENSINA

El losartin y el valsartan fueron los primeros
bloqueadores comercializados del receptor de
angiotensina Il tipo 1, El azilsartan, el candesartan, el
eprosartan, el irbesartan, el olmesartain y el
telmisartin también estan disponibles. No tienen
ningdn efecto sobre el metabolismo de Ila
bradiquinina y Los farmacos bloqueadores de los
receptores de angiotensina se usan con mayor
frecuencia en pacientes que han tenido reacciones
adversas a los inhibidores de la ACE.

Farmacologia clinica de agentes antihipertensivos

La persistencia de la hipertensién, en particular en
personas con leve elevacion de la presién arterial,
debe establecerse al encontrar una presién arterial
elevada en al menos tres consultas diferentes, una vez
que se establece la presencia de hipertensién, debe
considerarse la cuestién de si tratar y qué
medicamentos usar.



Terapia ambulatoria de la hipertension

La restriccion de sodio puede ser un tratamiento
efectivo para algunos pacientes con hipertension leve,
un objetivo dietético razonable en el tratamiento de la
hipertensién es 70-100 mEq de sodio por dia,
consumir una dieta rica en frutas, verduras vy
productos lacteos bajos en grasa con un contenido
reducido de grasas saturadas y totales, y la
moderacion del consumo de alcohol, La mayoria de
los pacientes con hipertensiéon de moderada a severa
requieren dos o mas medicamentos antihipertensivos,
la presencia de una enfermedad concomitante debe
influir en la seleccion de farmacos antihipertensivos
porque dos enfermedades pueden beneficiarse de un
solo farmaco, Si un solo medicamento no controla de
forma adecuada la presién arterial, los medicamentos
con diferentes sitios de accién se pueden combinar
para reducir la presion arterial de manera efectiva y
minimizar la toxicidad, los avances recientes en el
tratamiento ambulatorio incluyen la
telemonitorizacion domiciliaria de la presion arterial
con el manejo de casos farmacéuticos, la cual ha
demostrado que mejora el control de la presion
arterial.

Manejo de emergencias hipertensivas

Son relativamente raras, la elevacion marcada o
repentina de la presidon sanguinea puede ser una
amenaza grave para la vida y esta indicado el control
inmediato de la presion arterial.

Cuadro clinico 'y Tratamiento  de
fisiopatologia emergencias
El proceso hipertensivas
patologico Los medicamentos
subyacente en la antihipertensivos
hipertension parenterales se
malignaes usan para bajar la
una  arteriopatia presion sanguinea
DI ENE! col de forma réapida (en
inflamacion y pocas horas); tan

necrosis de las
arteriolas. La
encefalopatia
hipertensiva es una
manifestacion

pronto como se
logre un control
razonable de la
presion arterial, se
debe sustituir por

clasica de la la terapia
hipertension antihipertensiva
maligna. Su oral porque esto

presentacion clinica
consiste en dolor
de cabeza severo,
confusion mental y
aprension.

permite un manejo
mas ligero a largo-
plazo de la
hipertension.



Uso Diario para un Enfermero

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad frecuente, cronica,
asintomatica, facil de detectar, casi siempre facil de tratar y que lleva a
complicaciones importantes cuando no se controla, conforma un
problema de salud tan relevante que, desde hace anos, ocupa la primera
causa de consulta médica ambulatorio de adultos en la Seguridad Social
(SS) y contribuye directamente a la primera causa de mortalidad en
nuestro pais.

Presion sistolica /diastélica Categoria
(mm/Hg)

<120/80 Normal
120-139 /80-89 Pre hipertension
>_140/90 Hipertension

140-159 / 90-99 Etapa 1
>_160-100 Etapa 2




