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Farmacología



Los calcio antagonistas

Fármacos que disminuye el calcio intracelular

por inhibición de los canales lentos del calcio,

produciendo vasodilatación en la musculatura

lisa arteriolar
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Vasodilatadores directos

Medicamentos que abren

(dilatan) los vasos sanguíneos.
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Manejo de antihipertensivos durante el embarazo

Evaluación de la

paciente embarazada
Tipo de trastorno
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