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JNC 7- Subraya que la relacion medico paciente resulta esencial y llama la atencion sobre la forma de proveer cuidados para las
enfermedades cronicas.

- Lamedicién correcta de la presion arterial es un prerrequisito esencial para el diagnostico y &l seguimiento de los pacientes con
hipertension .

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

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

T La atencion primaria de salud s 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.

JCB PARA EL MANE.JO DE LA HIPERTENSION- incluyen un algoritmo de tratamiento detallado asi como una fabla comparativa.
-las nuevas pautas tienen un enfoque riguroso v basado en la evidencia para recomendar umbrales de tratamiento, metas y
medicamentos en el tratamiento.

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

- Enla poblacion hipertensa afrodescendiente, incluyendo aquellos con diabetes se recomienda como tratamiento inicial un BEC o
L_ diurético tipo tiazida.

DIURETICOS- mecanismo de accidn es aumentar la eliminacion de liquidos a través de rifiones, reduce volumen sanguineo y provoca
un descenso de tension arterial.

BETABLOQUEANTES- farmacos que son empleados como antiarritmicos, mas efectivos que diuréticos para reducir riesgo vascular

CLASIFICACION | ) IECA- inhibidores de enzima convertidor de angiotensina, actia blogueando la accidn de enzima gue produce angiotensina.

ARA- antagonista de los receptores de angiotensina, desarrollado para obtener beneficios sin efectos adversos.

BLOQUEADORES ALFA- farmacos antagonistas que impiden que la noradrenalina llegue a receptores alfa y que la noradrenalina
€jerza su accion.
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IECA

BENEFICIOS- reducir las hospitalizaciones relacionadas con insuficiencias cardiacas
- Prolongar la vida

- mejorar Ia tolerancia al ejercicio y aumentar la calidad de vida.

REACCIONES ADDVERSAS- disminuye la presion arterial

- Mareos

- Modifica la funcién renal y aumenta los niveles de potasio en sangre.
- Manifestaciones de tos seca

ARAII

BETABLOQUEADO
RES

S

PARAMETROS FARMACODINAMICOS Y FARMACOCINETICOS

- Relaciona la cantidad de blogueo o inhibicion del efecto de la angiotensina || sobre |a alza de la presién sanguinea.

- Afinidad por el receptor AT, en vez del receptor AT 2, e indica el grado de atraccién por receptor comecto.

- Eltercer drea de eficacia del inhibidor en su vida media, que es un indicador de la cantidad de horas que le toma al
medicamento para llegar a la mitad de su concentracion efectiva.

EFECTOS SECUNDARIOS.

- Sensacion de mareo o inestabilidad
- Sensacion de cansancio o astenia

- Asma

- Defuncién eréctil







