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INTRODUCCION  

La hipertensión arterial 

(HTA) constituye uno de 

los principales factores 

de riesgo de 

enfermedades 

vasculares en los 

países desarrollados.  

Constituye un problema de 

gran magnitud con 

complicaciones clínicas, 

sociales y económicas y 

genera una mayor 

demanda de uso de 

fármacos.  

Antihipertensivos  

Son aquellos fármacos indicados en el tratamiento 

de la HTA, se clasifican según los valores de la 

presión arterial, que se propuso por el séptimo 

informe del comité nacional conjunto de E.U. 

Clasificación  

Según su 

clasificación 

existen 7 tipos 

de fármacos 

antihipertensivos  

Son antihipertensivos 

con amplia experiencia 

clínica que además de 

ser eficaces, seguros y 

de fácil manejo, son de 

bajo coste. 

Aunque los fármacos 

antihipertensivos no están 

exentos de riesgos la 

mortalidad que ocasiona 

los HTA es suficiente para 

utilizarlos.  

Diuréticos  

Mecanismos 

de acción y 

clasificación  

Existen tres grupos de diuréticos 

que se diferencian en su 

mecanismo de acción, potencia y 

efectos adversos: diuréticos de 

bajo techo, de alto techo, 

ahorradores de k+.  

Farmacocinética  

La mayoría se presenta en 

formulaciones orales y solo 

la furosemida y el 

torasemida están 

disponibles en forma 

parenteral.  

Efectos 

adversos  

Aumento de la resistencia de 

insulina, alteraciones de los 

lípidos y del ácido úrico,  

Contraindicaciones  

Cardiopatía isquémica, 

arritmias, diabetes 

mellitus.  

Cuidados de 

enfermería   

Furosemida: administrarse por 

vía intravenosa, diluyendo la 

dosis en 100-250 ml de solución.        

Torasemida: administrarse en vía 

intravenosa lenta en 2 min, 

diluyendo el preparado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FARMACOS  

ANTIHIPERTENSIVOS  



Inhibidores 

adrenérgicos  

Se clasifican en dos grupos. Bloqueadores B1 y 

bloqueadores B1/B2. Estos grupos muestran 

eficacia en la HTA.  

Bloqueadores 

betaadrenergicos  

Consiste principalmente en 

disminuir el gasto cardiaco, el 

volumen sistólico y la frecuencia 

cardiaca  

Bloqueadores a 

y B-

adrenérgicos 

Mecanismos 

de acción  

Farmacocinética  

En la insuficiencia hepática 

aumenta la vida de los 

bloqueadores B y en la insuficiencia 

renal de los hidrófilos.  

Efectos 

adversos  

Los más frecuentes son: broncoespasmo, 

bradicardia, hipotensión y frialdad de 

extremidades.  

Cuidados de 

enfermería  

El esmolol solo está indicado durante y 

después de la intervención quirúrgica. 

Propanolol se administra 

presentemente sin diluir en bolo 

intravenoso lento.   

Mecanismos 

de acción  

Son bloqueadores B no selectivos 

con cierta capacidad de bloquear 

receptores a.  

Acciones 

farmacológicas  

Los bloqueadores B  tienen acción 

dilatadora arteriola, por lo que reduce 

la presión arterial más rápidamente.  

Cuidados de 

enfermería  

El labetalol se administra sin diluir en 

bolos de 20 mg repetibles cada 5-10 

min, hasta alcanzar la dosis máxima 

de 300 mg o en perfusión intravenosa 

con suero glucosado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Inhibidores 

centrales   

Son fármacos de gran repercusión en el pasado, pero han sido 

relegados debido a su mala tolerancia, efectos secundarios, etc. 

a-metildopa  

Actúan como neurotransmisor  sustituyendo 

a la noradrenalina y activando los 

receptores d2 presinapticos. 

Mecanismo 

de acción 

Efectos 

adversos  

Retención de líquidos, sedación, sequedad 

de boca, depresión, bradicardia, hipotensión 

ortostatica, estreñimiento.   

Aplicaciones 

terapéuticas 

Su uso se limita a la tercera o cuarta 

etapa de tratamiento y en asociación a un 

diurético de la HTA gestacional y 

preeclampsia  

d2 

adrenérgicos 

centrales  

Mecanismo 

de acción 

Son activadores de los adrenorreceptores 

d2 presinapticos en los receptores 

vasomotores del cerebro.   

Efectos 

adversos  

Son similares a la metildopa y es 

característico el “síndrome de retirada” con 

síntomas de intensa actividad simpática.  

Cuidados de 

enfermería  
Nunca retirar el fármaco de forma brusca  

Mecanismo 

de acción 

Inhiben la actividad del sistema nervioso 

adrenérgico simpático  

Efectos 

adversos  

Hipotensión ortostatica, bradicardia, 

alteraciones gastrointestinales, impotencia, 

signos de insuficiencia renal.  

Aplicaciones 

terapéuticas 

Su uso solo está justificado como 

fármacos de segunda línea y 

prácticamente no se prescriben en la 

actualidad  

Inhibidores 

periféricos  

  



Antagonistas de 

calcio  

Según su 

estructura se 

clasifican en: 

derivado de la 

fenilalquilaminas, 

derivados de la 

dihidropiridina. Y 

derivados de 

benzodiacepinas 

Mecanismo 

de acción  

Interfieren directamente en la acción 

del calcio bloqueando los canales 

lentos e impidiendo la entrada del 

mismo. Esto produce una disminución 

del tono vascular, contractibilidad y 

resistencias periféricas.  

Acciones 

farmacológicas  

Tienen una especificidad notable y no 

bien comprendida hacia ciertos 

tejidos. Su acción se limita a la 

musculatura lisa arterial.  

Farmacocinéticas  

Dada su corta duración, para 

lograr una acción prolongada, 

muchos se encuentran en 

formulaciones galénicas de 

liberación sostenida.  

Efectos 

adversos  

En general son bastantes inocuos, ya 

que tienen una notable especificidad. 

Los más comunes son: mareos, rubor 

facial, adema baleolar, palpitaciones, 

cefaleas.  

IECA 

En este podemos 

encontrar los: 

captoprilo, enalaprilo, 

enalaprilato, 

ramiprilo, cilazaprilo, 

perindoprilo, etc.  

Mecanismo 

de acción  

Actúan inhibiendo la cascada hormonal en 

el paso más crítico. Por tanto se bloquea 

unos de los mecanismos en el desarrollo 

de la HTA por inhibición de la enzima de 

conversión de la angiotensina.  

Farmacocinéticas  

Su vía es la oral. Algunos fármacos 

se pueden administrar por vía 

intravenosa y otros nos  

Efectos 

adversos 

Presentan buena tolerabilidad y baja 

incidencia de efectos adversos que 

pueden estar relacionados con la 

actividad farmacológica e inhibición de la 

degradación de cininas.  

  



ARA II 

Es una de las 

estrategias 

terapéuticas de la 

HTA, existiendo 

fármacos que actúan 

de manera como 

IECA y bloqueadores 

B.  

Mecanismodeaccion 

Vasodilatadores 

directos 

Dentro de este grupo 

se encuentran: 

hidralazina, minoxidilo, 

diazoxido y 

nitruprusiato.  

Mecanismos 

de acción  

farmacocinetica 

Efectos 

adversos  

 

Bloquean competitivas y 

selectivamente los receptores 

AT1 de la angiotensina II, no por 

el receptor AT2; por tanto, 

inhiben los efectos hipertensivos 

de la angiotensina II como la 

vasoconstricción, liberación de 

aldosterona y acción vascular, 

no viéndose afectada la 

actividad de la IECA, ni la 

inhibición del catabolismo de 

bradicininas.  

Actúan provocando una intensa 

relajación de la fibra muscular lisa 

vascular y como consecuencia, 

dilatación más a nivel arteriolar 

La hidralazina sufre una 

importante hepática con 

repercusión en las 

concentraciones 

plasmáticas.  

La administración crónica de 

hidralazina produce lupus, el 

minoxidilo tiene como efecto 

secundario la aparición de 

hipertricosis.  


