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Es una norma oficial
mexicana

No plantea que al iniciar
algun tratamiento en la
hipertension

Su objetivo es la
reduccion de la
morbilidad.

La hipertension es la
condicién mas comun enla
atencion primaria de la
salud.

—

—

Para tener la: —

Debemos de tomar
en cuenta el riesgo
cardiovascular

Sin olvidar asi mismo
como las muertes
cardiovasculares —

Y nos Conduce al infarto
de miocardio, accidente
cerebrovascular,
insuficiencia renal y
muerte

Prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension
arterial

Pero recomienda que
mientras la evaluacion,
debemos valorar los estilos de
vida que llevan.

Debemos de tener buenos estilos
de vida para poder tener una
salud estable.

Teniendo los
tratamientos podemos
reducir el riesgo de
morbilidad.




Clasificacidn de los
antihipertensivos

Diuréticos

Betabloqueantes

IECA

ARA

Bloqueadores de
los canales del
calcio

—_—

—_—

La accidn de los diuréticos

es aumentar la eliminacion
de los liquidos a través de

los rifiones

Son farmacos que fueron
empleados en principio
como antiarritmicos.

Son los actuan blogueando
la accion de la enzima que
produce la angiotensina.

Tiene la intencién de
obtener los beneficios de los
|IECA

Son farmacos que bloquean
la contraccion del musculo
liso de la pared vascular

Pero como

consecuencia esta
provoca un descenso
de la tensidn arteria

Los betabloqueantes
son mas efectivos que
los diuréticos para
reducir el riesgo
cardiovascular

Los antihipertensivos
no producen efectos
secundarios

Logran al bloquear la
accion de la hormona
angiotensina en los
vasos sanguineos

Pueden disminuir a
resistencia de los vasos |
sanguineos

Pero tiene un segundo
efecto lo que ayuda
para controlar la
hipertensidn, es la
hiperpotasemia.

Debemos tener en
cuenta el control de
Su uso

—

Pero aunque si en
algunos casos,
pueden provocar tos
persistente

Pero son los de accion
rapida

Ya que podemos sufrir
de insuficiencia
cardiaca.



IECA

|IECA

TIPOS DE
[ECAS

El captopril

Beneficios

Estd implicado en el
control de la presion
— arterial y del equilibrio
electrolitico

captopril

Pertenece a un grupo —SHy
no se debe mesclar con
otros farmacos.

Los IECA han demostrado
reducir las insuficiencias
cardiacas.

Disminuyen
' rapidamente la
presion arterial

Pertenece a un
—— grupo de sulfidrilo (-
SH)

Y sus efectos se inician

_— ’
mas lentamente que los
del captopril
Y prolonga la vida vy
mejorar la tolerancia
J

Pero actian como potentes
vasodilatadores, tanto
arteriales como venosos,

Que actlan como un inhibidor
competitivo de la ECA

Y no presenta efectos
_J adversos de tipo

inmunoldgico.

Al ejercicio y aumentar la
calidad de vida.




ARA I

ARAI

Combinacién

1 Inhibicion del
farmaco al nivel

2.- Afinidad por el
receptor AT1 en vez

3.- Eficacia del
inhibidor es su vida

—_—

—_—

son un grupo de

medicamentos que
—

modulan al sistema renina

angiotensina aldosterona

Este es un parametro de
importancia clinica.

Esta indicado el grado de
atraccioén por el receptor
correcto

Es un indicador de la
cantidad de horas que le
toma al medicamento

Actlan como
antagonistas o
blogueantes del
receptor de la enzima
angiotensina

Quien esta relacionada
a la cantidad de bloque
o inhibicion. —

Las afinidades de algunos—
inhibidores son:

Combina un efecto que
es una reduccién en la
presion arterial.

Algunos inhibidores en esta
categoria de los que se
conoce el porcentaje

1. Losartdn 1000 veces 2. Telmisartan 3000 veces
3. Irbesartan 8500 veces 4. Olmesartan 12500
veces 5. Valsartan 20000 veces

Esto es para llegar a su
concentracion efectiva
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