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* Subraya que la relacion médico paciente resulta esencial y llama la atencion sobre la forma de
proveer cuidados para las enfermedades cronicas.

% La medicién correcta de la presion arterial es un prerrequisito esencial para el diagndstico y el
seguimiento de los pacientes con hipertension

4% La evaluacion del paciente con hipertension es un componente clave del proceso de diagnostico

% La adherencia al tratamiento es uno de los hechos més relevantes que destaca el informe del JNC 7

% La atencion primaria de salud es el mejor escenario para proveer cuidados centrados en el paciente

% Recomienda que durante la evaluacion del paciente con hipertension se valoren sus estilos de vida.
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Incluyen un algoritmo de tratamiento detallado, asi como una tabla comparativa.

Las nuevas pautas tienen un enfoque riguroso y basado en la evidencia para recomendar umbrales
de tratamiento, metas y medicamentos en el tratamiento

Abandona la recomendacién de que los diuréticos tiazidicos deben ser la terapia inicial en la mayoria
de los pacientes, sugiriendo un inhibidor de la ECA.

o Enla poblacién hipertensa afrodescendiente, incluyendo aquellos con diabetes, se recomienda como
tratamiento inicial un BCC o diurético tipo tiazida

El mecanismo de accion es aumentar la eliminacion de liquidos a través de los rifiones. Esto reduce el
volumen sanauineo. lo aue como consecuencia provoca un descenso de la tension arterial

Son farmacos que fueron empleados en principio como antiarritmicos. Son mas efectivos que los
diuréticos para reducir el riesgo cardiovascular

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, actla bloqueando la accion de la enzima
gue produce la angiotensina.

Los antagonistas de los receptores de angiotensina, se han desarrollado con la intencién de obtener los
beneficios, sin sus efectos adversos.

Son farmacos antagonistas que impiden que la noradrenalina llegue a los receptores alfa, de tal
forma que la noradrenalina no pueda ejercer su accion vasoconstrictora

Son farmacos que bloquean la contraccion del musculo liso de la pared
vascular, que es controlada por el calcio

e Mejora la tolerancia al ejercicio y aumentar la calidad de vida ]

e Disminuye la presion arterial ]

Relaciona la cantidad de bloqueo o inhibicion del efecto de la angiotensina Il sobre el alza de la
presion sanguinea.

Afinidad por el receptor AT, en vez del receptor AT 2, e indica el grado de atraccion por el receptor
correcto

3. el tercer area 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 concentracién efectiva.

¢ Angina de pecho. Reducen las necesidades de oxigeno del corazén al reducir la frecuencia
cardiaca

Prevencion de nuevos infartos

Arritmias. Son eficaces para el control de ciertos tipos de arritmia. ]




e Miocardiopatia hipertréfica. Pueden mejorar la funcién ventricular y alivian los sintomas
de esta enfermedad

e Hipertension arterial. Reducen la presion arterial

e Glaucoma. Los betablogueantes administrados en forma de gotas oculares se utilizan para
el control del glaucoma

e Ansiedad. Los betabloqueantes reducen la ansiedad
e Hipertiroidismo. Los betabloqueantes ayudan a controlar los sintomas asociados

Migrafa. Los betabloqueantes ayudan a reducir el nimero de atagues migrafiosos

Disfuncion eréctil
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