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Antihipertensiv
0s

HIPERTENSION La hipertension arterial
ARTERIAL SISTEMICA sistémica, es uno de los
factores de riesgo |
—
cardiovascular mas prevalentes
en las sociedades modernas,
entre ellas, la mexicana.
bl eadd — -
NC & - Ayuda a la modificacion | |-Diuréticos
positiva de los estilos de | |-Beta-bloqueadores
vida y hace -Inhibidores de laenzima
e - .
JNC7 \lrecomendacionesclaras | |-Bloqueadoresde los canales del calcio.

efectos.. angiotensina.
i Tienen un enfoque riguroso y basado
en la confidencialidad
INCS Son de caracter especifico
< |lasnuevas en cuanto a servicios para

- pautas todos

— Su mecanismo de accion es aumentar la eliminacion

— |de liquidos a través de los rifiones.
se clasificansegun
CLASIFICACION DE_Jsu mecanismo de - reducir el riesgo cardiovascular.
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BLOQU EADOR due impide la unién de la

Esta Norma tiene establece los procedimientos
para la prevencion, deteccidén, diagndstico,
tratamientoy control de la hipertension

arterial sistémica, con el propdsito de disminuir|etiologica
la mortalidad, la morbilidad y aumentar la
esperanza de vida con calidad de la poblacion.

—

El JNC 7 dice que la relacion

médico-paciente resulta

—

-Primaria

Clasificacion

-Secundaria|~

—

— |esencial y llama laatencion
sobre la forma en proveer

aconsejables y sus

-Bloqueadores de los receptores de

cuidados para las

lenfermedades crdnicas.

diabetes y enfermedadrenal.

relajan las metas de presidon sanguinea
del JNC 7, asi como los umbrales para
el inicio del tratamiento tanto en -
pacientes de edad avanzada, como en
pacientes menores de 60 aifos con

—

—

Ocurre en el 95% de los
casos de HAS

-Algoritmo de tratamientodetallado

-Tablacomparativa de las diferencias
fundamentales que existen entre el
JNC 7y el INCS.
-Recomendaciones basadas en la
evidencia para el manejo de la HTA

Accion

| -Bloqueadoresalfa

I

Disminuyen rapidamente la
presion arterial al impedir la

| ltransformacién de angiotensinal —

en angiotensinall.

Reduce los niveles

angiotensinal.

—
—

principal indicacionen
medicina es en la terapia
— para la hipertension
arterial, la nefropatia
diabética

son un grupo de
medicamentos que
— modulan al sistema
reninaangiotensina
aldosterona.

—

—

Actuan blogueando la accién de la enzima
gue produce laangiotensina.

Se han desarrollado con la intencion de
obtener los beneficios de los IECA.

plasmaticos deangiotensina
Il, elevandose la reninay la

son mas efectivos que los diuréticos para

Son farmacos antagonistas que impiden que la
noradrenalina llegue a los receptores alfa.

es un fdrmaco que
bloquea el receptor beta
adrenérgico, de talforma

catecolaminay evita su

Reduce la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la contractilidad
-lfavoreciendo la diastole y mejorando
la funcién del corazén vy el flujo de
sangre a las arteriascoronarias.

estimulacidn.

—

Bibliografia : antologia de farmacologia, UDS, universidad
del sureste , Recuperado el 26 de junio del 2020 .

AT1 causavasodilatacion,
reduce la secrecidon de la
_J vasopresina y reducela

produccién y secreciénde
aldosterona, entreotras

-Reduce el volumensanguineo.
-Provoca un descenso de la tension
arterial..

[ Causas:
La HAS es parte del || -Renal
cuadro nosoldgico -Vascular
deuna enfermedad [| - Endocrinas
conocida.. -Sisteman.
i | central.
Efecto

secundario es la
hiperpotasemia.

-Potencianla accidon de
otros hipertensivos.

es una hormona
vasoconstrictora.

—

Actuan como potentes -Benazepril
vasodilatadores, tanto -Captopril
7 |arteriales como venosos,que | — -Cilazapril
producen respuestas -Enalapril
hipotensoras prolongadas. -Espirapril

- _ -Fosinopril

_acciones. . _
= Angina de pecho.
-Enfermedades *Arritmias.
cardiacas *Insuficiencia cardiaca.
*Glaucoma
-Enfermedadesno KA
_ Ansiedad
cardiacas *Migrafia

Bloguean la accion de la hormona angiotensinall
en receptores de los vasos sanguineos.

—

-Beneficios

—

La especificidad de cada antagonista
del receptorde la angiotensinall se
<logra por la acumulacién de una
combinacién de tresparametros
farmacodinamicos y farmacocinéticas feceptor AT2.

—_—

No producen efectos secundarios
importantes ( tos persistente).

Indicados cuando se abandona
el tratamiento con IECA(x tos)

indicados si ademads de hipertension, tienes otras
enfermedades cardiovasculares

Prolonganvida , Mejoran la tolerancia al

ejercicio y aumentan la calidad de vida.

-Mareo

-Reacciones Adversas

ningun efecto secundario.
debido a su mecanismo de
accion, puedeexperimentar
alguno s efectos.

-Tos seca
- Hinchazdén en

labios ogarganta
1.Inhibicion delfarmaco

al nivel mas bajo.
_J 2.Afinidad por el
receptor AT1 en vez del

3. Vidamedia,

[En la mayoria de los casos, el
paciente no experimenta

*Asma
*Disfuncion eréctil
*Cansancioo
astenia.

—




