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Antihipertensivos —

para la prevencion, deteccidn,

N O M 030 diagndstico, tratamiento y control

de la hipertensidn arterial sistémica

El Informe recomienda la meta de control

J N C7 <140/90 mmHg para las personas con
hipertension sin diabetes y de <130/80 mmHg

La hipertension arterial sistémica, es uno de los
factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en
las sociedades modernas,

Tiene por objeto establecer los procedimientos para la prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial
sistémica, con el propdsito de disminuir la mortalidad, la morbilidad y
aumentar la esperanza de vida con calidad de la poblacién.

entre ellas, la mexicana.

ElI JNC 7 es categdrico en la importancia de la modificacion positiva | Los cinco grupos mas conocidos de agentes antihipertensivos son: los diuréticos, los
de los estilos de vida y hace recomendaciones claras en términos betabloqueadores, los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, los

L Es una enfermedad multicausal, con
Clasificacion . Primaria. propensién hereditaria multigénica, que da
origen a fenotipos hipertensivos.
etioldgica. . :
8! . Secundaria Enferme#des como: Renal N
(parenquimatosa, Vascular, Enddcrinas,

del Sistema Nervioso Central

EIJNC 7 subraya que la relacion médico-paciente resulta esencial y Ilama la atencion sobre la
forma en proveer cuidados para las enfermedades crénicas. La atencion primaria de salud es
el nicho natural donde los programas de prevencién y control de la hipertensién acercan las
evidenciasa la practicay donde estos pueden resultar mas exitosos.

para las personas con hipertension y diabetes. L de cuales son las mds aconsejables y sus efectos. bloqueadores de los canales del calcio y los bloqueadores de los receptores de angiotensina.
Los miembros del NC 8 fueron seleccionados de entre mds de 400 nominados en base a la Las nuevas pautas tienen un enfoque riguroso y basado en la evidencia para recomendar | Tratar a partir de 150/90 mm Hg en los pacientes mayores de 60 afios y a partir de | 1.z e e o
JN C 8 experienciaen la hipertension, la atencion primaria, incluyendo geriatria, cardiologia, nefrologia, | mbrales de tratamiento, metas y medicamentos en el tratamiento de la hipertensiénen -| 140/90mmHg para todos los demas, asi como simplificar el tratamiento, con 4 o
enfermeria, farmacalogia, ensayos clinicos, medicina basada en evidencias, epidemiologfa, los adultos. La evidencia se obtuvo de ensayos controlados aleatorios, que representan opciones igualmente vdlidas, siendo lo mds importante que los paci e o o e
informéticay desarrollo e implementacién de guias de practica clinica en los sistemas de atencion. e| estandar de oro para determinar la eficaciay la efectividad. alcancen las metas terapéuticas, siguiéndolos muy de cerca para ello. oo

Clasificacion de antihipertensivos

la sintesis de la angiotensina Il.

clasifican segln su mecanismo

de accion. Diuréticos

. Diuréticos{

eliminacién de liquidos a través de los rifiones.

principio como antiarritmicos.

L] |IECA { Acttian blogueando la accién de la enzima que produce la angiotensina.
Debes saber que la angiotensina es una hormona vasoconstrictora Pueden provocar tos persistente.
ARA {Los antagonistas de los receptores de angiotensina I, mas conocidos como ARAII, se han
desarrollado con la intencién de obtener los beneficios de los IECA, sin sus efectos adversos.

. Bquueadores aIfa Son farmacos antagonistas que impiden que Ii[

noradrenalina llegue a los receptores alfa.

El mecanismo de accion de los diuréticos es aumentar la[ El efecto secundario mas importante y frecuente del empleo de
diuréticos para controlar la hipertension, es la hiperpotasemia.

* Beta bloq ueantes - sonfarmacos que fueron empleados en { Los betabloqueantes son mas efectivos que los diuréticos para reducir el riesgo
cardiovascular. No obstante, no estan libres de efectos secundarios.

Estan especialmente indicados si ademas de hipertension, tienes otras
enfermedades cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, angina de pecho

L ° Bloqueadores de los canales del calcio {son farmacos que bloguean la contraccion del musculo liso [ |o mas habitual es que se administren en
de la pared vascular, que es controlada por el calcio. capsulas de liberacién prolongada.
*  Los IECA disminuyen répidamente la presién g::x:x"ﬁﬁo g;: . Puede sentirse mareado. Por ello, debe vigilar sus

arte_rlal a'_lmpedlf la t_fanSfO_fmaClon de Cilazapril05:5 (1) Los IFCA ha|:1 demostra'do reducir las | (ifaq de presion arterial con regularidad. Los IECA | 1.Benazepril (Lotensin®), 2. Captopril (Ecopace®, Kaplon®, Tensopril®, Acepril®, Capoten®),

|ECA Esta formado por un conjunto de angiotensina | en angiotensina Il. Eg:;j;;‘lf;gmﬂ'ﬂ hospitalizaciones relacionadas con también modifican ligeramente la funcién renal y 3. Cilazaprilo (Vascace®), 4. Enalaprilo (Ednyt®, Innovace®, Vasotec®), 5. Fosinopril (Staril®,
péptidos y enzimas que conducena | ¢ su administracion reduce los Fosinopril 10-40%* (1-2) insuficiencias cardiacas, prolongar la . ) Monopril®), 6. Lisinoprilo (Carace*, Prinivil®, Zestril®), 7. Moexipril (Perdix®, Univasc®), 8.
X L \midapril 5-20** (1-2) X . X aumentan los niveles de potasio en sangre, pueden | Ramiprilo (Lopace®, Tritace®, Altace®), 9. Perindopril (Aceon®, Acertin®, Coverene®,
niveles plasmaticos de Lisinopril 5-40** (1-2) vida y mejorar la tolerancia al

Los antagonistas de los receptores
de la angiotensina Il (ARA-I1),
también llamados bloqueadores del

ARA || - receptor de la angiotensina (BRA),
son un grupo de medicamentos que
modulan al sistema renina

angiotensina Il, elevandose la
renina y la angiotensina

angiotensina aldosterona. aldosterona, entre otras acciones.

Beta bloqueadores

Un betabloqueante
La regulacion del sistema | es un farmaco que
nervioso se realiza por bloguea el receptor
. . beta adrenérgico, de
medio de unas sustancias L
A tal forma que impide
llamadas catecolaminas

.

> la unién de la
(adrenalina y catecolamina y evita
noradrenalina) su estimulacion. *

P 37 (2 ejercicio y aumentar la calidad de manifestar to§ seca,llas personas que toman
Ramipril 12510 (12) | vida. IECA sufren hinchazén en los labios o la

lapril 0,5-4 (1) i
Trandolapril 0,54 (1 garganta (angioedema).

1. Valsartan 80mg 30% 2. Telmisartdan 80mg 40% 3. Losartan

Los antagonistas de los receptores de la L. Inhibicién del farmaco al nivel | 1400 55 40% 4. Irbesartan 150mg 40% 5. Irbesartén 300mg
angiotensina Il son sustancias, actian como mds bajo 0 a las 24 horas. 60% 6. Olmesartan 20mg 61% 7. Olmesartén 40mg 74%
antagonistas o bloqueantes del receptor de la
enzima angiotensina Il, llamado receptor AT1. El
bloqueo de los receptores AT1 de manera directa
causa vasodilatacion, reduce la secrecion de la
vasopresina y reduce la produccién y secrecién de 3. El tercer area de eficacia del

1. Losartadn 1000 veces 2. Telmisartan 3000
2.Las afinidades de algunos inhibidores - veces 3. Irbesartan 8500 veces 4. Olmesartan
12500 veces 5. Valsartdn 20000 veces

o X N Que es un indicador de la cantidad de horas que le toma al
inhibidor es su vida media

; 8 » . 1. Valsartan 6 horas 2. Losartan 6- 9 horas 3. Irbesartan 11- 15
medicamento para llegar a la mitad de su concentracidn efectiva.| horas 4. Olmesartan 13 horas 5. Telmisartan 24 horas

Coverex®, Coversum®, Coversyl®, Prestarium®, Prestoril®, Prexanil®, Prexum®, Procaptan®),
10. Quinapril (Quinil®, Accupro®, Accupril®), 11. Trandolaprilo (Mavik®, Gopten®, Odrik®)

Los antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il
se usan en medicina
principalmente en el
tratamiento de la hipertension
4 arterial cuando el individuo no
tolera un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina.
De por si, los ARA-II no inhiben
el metabolismo de la
bradiquinina u otras quininas.

Angina de pecho. Los betabls 1tes reducen las i de oxigeno del corazén al reducir la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la fuerza que ejerce el corazén., la otra es En las personas que han tenido un infarto de miocardio, los .

En enfermedades cardiacas betabloqueantes son capaces de reducir el riesgo de tener un nuevo infarto o de morirse por causa cardiaca, esta también Algunos de los farmacos pUEden
Arritmias. Los betablogueantes son eficaces para el control de ciertos tipos de arritmia, especialmente aquellas que se ocasiona r; Sensacion de mareo o

acompafian de taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca).

inestabilidad, Sensacion de cansancio o

astenia, Asma y Disfuncidn eréctil.

Glaucoma (aumento presion intraocular). Los betabloqueantes administrados en forma de

gotas oculares se utilizan para el control del glaucoma., esta también Ansiedad. Los
enfermedades no ca rdiacas: betabloqueantes no reducen la ansiedad, pero pueden controlar sintomas

asociados a la ansiedad como el temblory la taquicardia., como consiguiente

Hipertiroidismo. Los betabloqueantes ayudan a controlar los sintomas asociados y Migrafia.

Los betabloqueantes ayudan a reducir el nimero de ataques migrafiosos.
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