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3.6 Calcio antagonista3.6 Calcio antagonista Calcio 
intracelular 

Disminuye 
vasodilatación en la musculatura lisa 

arteriolar
vasodilatación en la musculatura lisa 

arteriolar

Producecompuestos orgánicos compuestos orgánicos Bloquean 

corrientes iónicas del calcio

Son

entrada al citoplasma

impidiendo

Procesos biológicos activos

 para 

Actúan de dos maneras

Estructura estabilizadoraEstructura estabilizadora

Como 

Transductor de señalesTransductor de señales

La contracción 
muscular y los 

neurotransmisores 

Activan 
En el hueso 

Sucede 

Canales de voltaje 

 L  T  N  P

activación 
prolongada y alta 
conductancia

 Contracción
Función 

Apertura 
transitoria 

Entrada Ca2+ a niveles 
negativos de potencial 

de membrana

Función 
liberación de 

transmisores en 
los sinaptosomas 

cerebrales

Función 
Las células 

Purkinge del 
cerebelo

Localizados en 

antagonistas 
del Calcio

antagonistas 
del Calcio

bloqueante

iones níquel, 
amilorida y 
mibefradil

iones níquel, 
amilorida y 
mibefradil

conotoxina omega 
(veneno de un 

molusco marino) y-

conotoxina omega 
(veneno de un 

molusco marino) y-

veneno de las 
arañas de 
chimenea.

veneno de las 
arañas de 
chimenea.

bloqueantebloqueantebloqueante

alfa 1, alfa 2, 
beta, gama y 
delta

Se compone 



3.7 Vasodilatadores directos3.7 Vasodilatadores directos  los vasos 
sanguíneos

músculos de las paredes 
de las arterias y las venas

Afectando Dilatan la presión arterial Reduce 

la hidralazina y el minoxidil.la hidralazina y el minoxidil. Funcionan directamente 

Usos Efectos secundarios

Tratan o mejorar los síntomas de diversas afecciones

Presión 
arterial alta

preeclampsia 
o eclampsia

Insuficiencia 
cardíaca

hipertensión 
pulmonar

taquicardia Palpitaciones 
cardíacas

edema Náuseas Vómitos Enrojecimiento Dolor de 
cabeza

Crecimiento excesivo del cabello Dolor articular Dolor en el pecho



3.9 Manejo de antihipertensivos 
durante el embarazo 

las características especiales que rodean la utilización de 
los fármacos en los períodos de gestación y lactancia.
las características especiales que rodean la utilización de 
los fármacos en los períodos de gestación y lactancia.

conocer 

analgésicos-antipiréticos, antibióticos, fármacos para los trastornos 
gastrointestinales y  suplementos vitamínicos y minerales
analgésicos-antipiréticos, antibióticos, fármacos para los trastornos 
gastrointestinales y  suplementos vitamínicos y minerales

más utilizados 

Grupos farmacológicos Grupos farmacológicos Normas generales de 
administración de fármacos  
Normas generales de 
administración de fármacos  

Riesgos potenciales Riesgos potenciales Cambios fisiológicosCambios fisiológicos

9 de cada 10 mujeres embarazadas 
consumen algún fármaco o suplemento

5% por la existencia de alguna patología crónica

la farmacocinética de 
los medicamentos

Modifican 

Fases 

Absorción Absorción 

Distribución Distribución 

Metabolismo Metabolismo 

Eliminación Eliminación 

Aumento del flujo 
sanguíneo, disminución de 
la motilidad gastrointestinal 
y enlentecimiento del 
vaciado gástrico 

Aumento del 
filtrado glomerular 

Aumento actividad 
enzimas microsómicas, 
disminución de la 
actividad sistema 
oxidasas 

Aumento del agua 
corporal total, disminución 
de la albumina plasmática 
y de la unión de proteínas  

Criterios individualizados
en base a

Prescribir los 
fármacos 
necesarios 

Utilizar la menor 
dosis y en menor 
tiempo 

Evitar la 
polimedicación 

Restringir la 
prescripción de los 
fármacos durante el 
primer trimestre de 
gestación y las primeras 
semanas de lactancia 

Re
co

m
en

da
ci

on
es

 

Etapas de mayor riesgo 
semana inicial de la gestación y 
con el período de organogénesis 
aprox. las 1eras 8 semanas

alteraciones tanto en el 
crecimiento fetal como en 
el desarrollo funcional

AA

BB

CC

DD

XX

Clasificación 

Ca
te

go
ría

 
Riesgo remoto de daño fetal. 

Uso durante el embarazo 

 valorar beneficio/riesgo 

Indicios de riesgo fetal. Usarse solo en casos de 
no existencia de alternativas 

Contraindicados en el embarazo 

2 se desaconseja su uso por riesgo de cierre precoz 
del ductus  
2 se desaconseja su uso por riesgo de cierre precoz 
del ductus  

1  (desaconsejables en el 3er trimestre)1  (desaconsejables en el 3er trimestre)

Antimigrañosos Antimigrañosos 

Esteroides Esteroides 

Analgésicos 
narcóticos 
Analgésicos 
narcóticos 

Pirazolonas Pirazolonas 

Antiinflamatorios 
no esteroides 
Antiinflamatorios 
no esteroides 

Analgésico- 
antipirético 
Analgésico- 
antipirético 

Paracetamol (B), acido 
acetilsalicilico  (C/ D ( 1)

Ibuprofeno, diclofenaco, 
naproxeno, piroicam (B/ D 
(1), Indometacnia ((B-C/ 
D(1)(2)

Metámisol (c), acido mefenamico 
y meclefenamico ( C/D(1)

Tramadol (c), codeina (C/D(1), 
dihidrocodeina (B/ D(1)

Ergotaminicos (D-X), 
rizatriptan, sumatriptan, 
zolmitriptab (c)

Cloruro morfico (C/D (1), 
prednisolona (B-C), 
dexametasona, triamcinolona (c)
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