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Temas 

3.1, 3.2, 

3.3, 3.4 y 

3.5. 

3.1: NOM 030, 

JNC 7 Y JNC 8 

NOM 030: 
Para la prevención, detección, 

diagnóstico, tratamiento y control 

de la hipertensión arterial 

sistémica. 

Clasificación 

de PA en el 

consultorio 

PA óptima: PAS<120, PAD<80 

PA Subóptima: PAS120-129, PAD80-84 

Hipertensión º2: PAS160-179, PAD100-109. 

PA limítrofe: PAS130-139, PAD85-89 

Hipertensión º1: PAS140-159, PAD90-99 

Hipertensión º3: PAS >=180, PAD>=110 

Clasificación 

etiológica 

Primaria: 

Secundaria: 

Factores: Obesidad, 

ingestión excesiva de 

sodio, sedentarismo y 

consumo elevado de 

alcohol. 

Causas: Renal, 

vascular y endocrina. 

JNC 7: 

JNC 8: 

El JNC 7 ofreció una clasificación más 

sintética donde resulta relevante la definición 

de prehipertensión. 

JNC 8 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 enfermedad de 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. 

 

3.2: Clasificación 

de 

antihipertensivos 

Diuréticos: Su mecanismo de acción siempre aumentará la eliminación de líquidos a través de los riñones. 

Betabloqueadores: Los betabloqueadores fueron empleados como antiarrítmicos. 

Bloqueadores alfa: Son fármacos que llegan a impedir la noradrenalina llegue a los receptores alfa. 

Bloqueadores de 

los canales de 

calcio: 

Son diversos fármacos cuya función es que bloquean la contracción del músculo liso de la pared vascular, que es controlada 

por el calcio. llegan a impedir la noradrenalina llegue a los receptores alfa. 

3.3: IECA Función: 

Reduce niveles plasmáticos en el organismo. 

Los IECA tienen 

reacciones adversas 

como los son: 

ETC. 

Tipos: 

Cilazapril. 

Fosinopril. 

Benazepril 

Captopril. 

Trandolapril. 

Espirapri

l 

Mareos 

Transforman os niveles de potasio en sangre. 

Pueden manifestar tos seca. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

Temas 

3.1, 3.2, 

3.3, 3.4 y 

3.5. 

3.4: ARA II 

Los ARA son un grupo de 

fármacos, cuya función es 

de modificar a la renina 

angiotesina aldosterona. 

Mecanismos de acción: 

Especificidad: 

Reduce la secreción vasopresina y reduce la 

producción y secreción de aldosterona. 

Reduce la secreción vasopresina y reduce la producción y 

secreción de aldosterona. 

3.5: Betabloqueadores 

Son fármaco que cuya función es de 

bloquear el receptor beta adrenérgico, 

impidiendo de esa manera la unión de la 

catecolamina y evita su estimulación. 

Actúa en enfermedades 

como: 

Prevención de nuevos infartos, arritmias, insuficiencia 

cardiaca, miocardiopatía hipertrófica, ansiedad, 

hipertiroidismo y migraña, sensación de cansancio o astenia, 

asma, disfunción eréctil. 
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