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 • El Octavo Comité Nacional Conjunto (JNC 8 por sus siglas en inglés) ha publicado sus nuevas directrices sobre el manejo de la 

hipertensión en adultos y que según sus autores simplificará lo establecido desde el JNC 7. 

• La hipertensión es la condición más común vista en la atención primaria y conduce a infarto de miocardio, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte si no se detecta a tiempo y se trata adecuadamente. 

El JNC 7 ofreció una clasificación más sintética donde resulta relevante la definición de prehipertensión. Su reconocimiento y adopción 

es un importante desafío para los médicos, los pacientes y los sistemas de cuidados médicos para balancear apropiadamente las 

recomendaciones generales contenidas en las guías con el mejor juicio clínico. 

Enfermedades de la tiroides, de las paratiroides, 

hiper o hipoaldosteronismo primario, síndrome de 

Cushing, feocromocitoma. 

Coartación de la aorta, hipoplasia de la aorta, 

obstrucción de la arteria renal (renovascular), 

trombosis de la vena renal y arteritis. 

Glomerulopatías, tubulopatías y enfermedades 

intersticiales. 

La HAS es parte del cuadro nosológico de una enfermedad conocida. 

Obesidad, ingestión excesiva de sodio, 

sedentarismo y consumo elevado de alcohol. 

Intervienen factores como: alteraciones en el sistema nervioso 

autónomo, o de otras hormonas, del sistema renina-angiotensina 

aldosterona, la homeostasis hidrosalina del riñón, la función del 

endotelio o la rigidez arterial.  

Es una enfermedad multicausal, con propensión hereditaria 

multigénica, que da origen a fenotipos hipertensivos, que por sí solos 

generalmente no causan la enfermedad y que requieren de factores 

ambientales para su expresión clínica. 

• Presión arterial optima: PAS: <120. PAD: <80. 

• Presión arterial subóptima: PAS: 120-129. PAD: 80-84. 

• Presión arterial limítrofe: PAS: 130-139. PAD: 85-89. 

• Hipertensión grado 1: PAS: 140-159. PAD: 90-99. 

• Hipertensión grado 2: PAS: 160-179. PAD: 100-109.  

• Hipertensión grado 3: PAS: >180. PAD: >110.  

 

Establecer los procedimientos para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica, 

con el propósito de disminuir la mortalidad, la morbilidad y aumentar la esperanza de vida con calidad de la población. 
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Son los de acción más rápida. Ocurren complicaciones si existe insuficiencia cardíaca. Por ello, 

lo más habitual administrar en cápsulas de liberación prolongada. 

Fármacos que bloquean la contracción del músculo liso de la pared vascular, que es controlada 

por el calcio. Disminuyen a resistencia de los vasos sanguíneos, lo que como consecuencia 

produce una bajada de la tensión arterial. 

Hipertensión, enfermedades cardiovasculares como insuficiencia cardíaca, 

angina de pecho, etc. Como efecto secundario puede causar hipotensión 

ortostática. 

 

Fármacos antagonistas que impiden que la noradrenalina llegue a los receptores alfa. La 

noradrenalina no puede ejercer su acción vasoconstrictora y el receptor alfa queda bloqueado. 

Lo logran al bloquear la acción de la hormona angiotensina II en receptores de los vasos sanguíneos. 

• Incide directamente sobre los valores de tensión arterial.  

• No producen efectos secundarios importantes, aunque si en algunos casos, pueden provocar tos 

persistente. 

Actúan bloqueando la acción de la enzima que produce la angiotensina. La angiotensina es una hormona 

vasoconstrictora. 

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. 

• son más efectivos que los diuréticos para reducir el riesgo cardiovascular.  

• No están libres de efectos secundarios.  

• Requiere especial control su uso si sufres de insuficiencia cardíaca.  

• Potencian la acción de otros hipertensivos. 

Son fármacos que fueron empleados en principio como antiarrítmicos. Al reducir la fuerza y velocidad 

de las palpitaciones, producen al mismo tiempo un descenso de la tensión arterial. 

El efecto secundario más importante y frecuente del empleo de diuréticos para controlar la hipertensión, 

es la hiperpotasemia. 

Los diuréticos en uso para el control de la hipertensión, los derivados tiazídicos no son recomendados 

porque pueden alterar el equilibrio electrolítico. 

Aumentar la eliminación de líquidos a través de los riñones. Esto reduce el volumen sanguíneo, lo que 

como consecuencia provoca un descenso de la tensión arterial. 
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• Sensación de mareo o inestabilidad, sensación de cansancio o astenia, asma, disfunción eréctil.  

• Glaucoma, ansiedad, hipertiroidismo y migraña.  

• Angina de pecho, prevención de nuevos infartos, arritmias, insuficiencia cardiaca, miocardiopatía hipertrófica, 

hipertensión arterial.  

Fármaco que bloquea el receptor beta adrenérgico, de tal forma que impide la unión de la catecolamina y evita su 

estimulación. El efecto final es una reducción de la frecuencia cardiaca, la presión arterial y la contractilidad (fuerza del 

corazón) favoreciendo la diástole (llenado) cardiaca y con esto mejorando la función del corazón y el flujo de sangre a las 

arterias coronarias. 

1. Inhibición del fármaco al nivel más bajo o a las 24 horas. Este es un parámetro de importancia clínica, pues 

relaciona la cantidad de bloqueo o inhibición del efecto de la angiotensina II sobre el alza de la presión 

sanguínea. 

2. Afinidad por el receptor AT1 en vez del receptor AT2, e indica el grado de atracción por el receptor correcto. 

3. La tercera área de eficacia del inhibidor es su vida media, que es un indicador de la cantidad de horas que le 

toma al medicamento para llegar a la mitad de su concentración efectiva. 

 

La especificidad de cada antagonista del receptor de la angiotensina II se logra por la acumulación de una combinación de tres 

parámetros farmacodinámicos y farmacocinéticos: 

Vasodilatación, reduce la secreción de la vasopresina y reduce la producción y secreción de aldosterona, entre otras acciones. 

El efecto combinado es una reducción en la presión arterial. 

Son un grupo de medicamentos que modulan al sistema renina angiotensina aldosterona. Su principal indicación en medicina es en la 

terapia para la hipertensión arterial, la nefropatía diabética (daño renal debido a la diabetes mellitus e insuficiencia cardíaca congestiva).  

Como los IECA disminuyen la presión arterial, a veces puede sentirse mareado, modifican ligeramente la función renal y 

aumentan los niveles de potasio en sangre. Su médico lo comprobará con regularidad mediante análisis de sangre, pueden 

manifestar tos seca. 

Los IECA han demostrado reducir las hospitalizaciones relacionadas con insuficiencias cardíacas, prolongar la vida y mejorar la tolerancia 

al ejercicio y aumentar la calidad de vida. 

Captopril, benazepril, cilazapril, enalapril, espirapril, fosinopril, imidapril, lisinopril, perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril.  

Eficaces en pacientes hiperreninémicos, pacientes con actividad del sistema renina-angiotensina normo o hiporreninémicos, actúan sobre 

sistemas intrínsecos renina-angiotensina (corazón y vasos), previniendo así la hipertrofia ventricular izquierda, la fibrosis miocárdica 

(fenómenos de remodelado ventricular), la hipertrofia muscular vascular y los cambios renales de carácter degenerativo.  

• Disminuyen rápidamente la presión arterial al impedir la transformación de angiotensina I en angiotensina II.  

• reduce los niveles plasmáticos de angiotensina II, elevándose la renina y la angiotensina I.  

• Actúan como potentes vasodilatadores, tanto arteriales como venosos, que producen respuestas hipotensoras prolongadas. 
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