
 

 

 

Nombre del alumno:  

YESENIA ORIZ VELAZQUEZ. 

Nombre del profesor:  

LIC. ERVIN SILVESTRE CASTILLO 

Licenciatura:  

LIC. ENFERMERIA 

Materia:  

FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA III 

Nombre del trabajo:  

Mapa conceptual: “FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS” 

 

Frontera Comalapa, Chiapas a 18 de Julio del 2020 

  



 

 

 

  

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS 

Los Antihipertensivos Son aquellos fármacos indicados en el tratamiento de la HTA, que se clasifican según los valores de presión arterial 

En la actualidad se disponen de una gran variedad de fármacos, que deben ser eficaces y seguros existen siete tipos de fármacos antihipertensivos. 

Diuréticos 

Son 

antihipertensivos 

con amplia 

experiencia 

clínica que 

además de ser 

eficaces, seguros 

y de fácil manejo 

Clasificación: 

Existen tres 

grupos de 

diuréticos  

1) diuréticos de 

bajo techo o 

tiazídicos. 

2) diuréticos de 

techo alto o de 

asa. 

3) ahorradores 

de K 

Efectos 

adversos: 

Aumento de la 

resistencia a 

la insulina, 

alteración de 

los lípidos y 

del ácido 

úrico, no 

revierten la 

hipertrofia 

ventricular 

izquierda y 

Inhibidores 

Adrenérgicos 

Se clasifican básicamente en tres grupos:  

bloqueadores β, bloqueadores β1, 

bloqueadores α/β. 

Bloqueadores 

betaadrenér-

gicos 

Bloqueadores 

α y β-

adrenérgicos 

Bloqueadores 

α-

adrenérgicos 

Mecanismo de acción. 

Disminuir el 

gasto 

cardíaco, el 

volumen 

sistólico y la 

frecuencia 

cardíaca, así 

como inhibir la 

secreción de 

renina. 

Son 

bloqueadores 

β no 

selectivos con 

cierta 

capacidad de 

bloquear 

receptores α1  

Producen 

disminución 

de las 

resistencias 

periféricas e 

hipotensión. 

Reducen la 

hipertrofia del 

ventrículo 

izquierdo. 

Broncoespasmo, 

desencadenamiento 

de insuficiencia 

cardíaca 

congestiva, 

bradicardia, 

hipotensión y 

frialdad de 

Efectos adversos. 

Hipotensión postural 

desde la primer dosis, 

palpitaciones, 

agravamiento 

anginoso, cefaleas, 

somnolencia, 

depresión, sequedad 

de boca, náuseas y 

Inhibidores centrales 

Características: 

Son fármacos de gran repercusión en 

el pasado, pero que han sido relegados 

debido a su mala tolerancia, efectos 

secundarios, pérdida de eficacia 

terapéutica a largo plazo y superioridad 

de otros fármacos. 

Los dividimos en tres: 

α-metildopa 
α2-

adrenérgicos 

centrales 

Inhibidores 

periféricos. 

Mecanismo de acción 

Inhiben la 

actividad de 

los centros 

vasomotores 

reducen el 

tono 

simpático 

periférico y 

disminuyen 

la presión 

arterial. 

Activan de los 

adrenorrecep-

tores, inhiben 

los impulsos 

adrenérgicos 

y la liberación 

de 

catecolaminas 

disminuyen 

del tono 

simpático, 

vasodilatación 

e hipotensión. 

Inhiben la 

actividad del 

sistema 

nervioso 

adrenérgico 

simpático y, 

depleción de 

depósitos de 

catecolaminas

,  originan una 

disminución 

del tono 

simpático y la 

presión arterial 

Antagonistas del 

calcio 

Difieren en aspectos como 

potencia, selectividad por 

tejido y mecanismo de 

acción por el que actúan se 

clasifican en: a) derivados 

de las fenilalquilaminas. b) 

derivados de la 

dihidropiridina y c) 

derivados de 

benzodiacepinas. 

Mecanismo de 

acción 

Interfieren en la 

acción del calcio 

bloqueando los 

canales lentos e 

impidiendo la 

entrada del 

mismo, ocasionan 

una disminución 

de la presión 

arterial y una 

acción 

vasodilatadora 

mantenida 

durante varias 

horas. Efectos adversos 

Hipotensión, 

palpitaciones, 

cefaleas, mareos, 

rubor facial y 

edema maleolar, 

depresión de la 

conducción 

cardíaca y bloqueo 

auriculoventricular 

Inhibidores de 

la enzima de 

conversión de 

la angiotensina. 

En la actualidad 

se dispone de 

numerosos IECA 

comercializados 

Mecanismo 

de acción. 

Actúan inhibiendo 

la cascada 

hormonal en el 

paso más crítico: 

desde 

angiotensina I a 

angiotensina II. 

Actúan inhibiendo 

el sistema de 

degradación de 

bradiquininas y 

activando la 

biodisponibilidad 

de las 

prostaciclinas y 

del factor 

relajante del 

endotelio. 

Efectos adversos 

Tos seca, 

hipotensión y cefalea 

desde la primera 

dosis, 

hiperpotasemia, 

angioedema e 

insuficiencia renal 

Antagonistas 

de los 

receptores 

específicos de 

la angiotensina 

II (ARA-II) 

Mecanismo 

de acción. 

Bloquean 

competitiva y 

selectivamente 

los receptores 

AT1 de la 

angiotensina II. , 

inhiben los 

efectos 

hipertensivos de 

angiotensina II 

como la 

vasoconstricción, 

esto da lugar a 

que no se 

acumule 

bradicinina en el 

organismo 

Efectos 

adversos 

Mareos, 

hiperpotasemia, 

cefaleas, 

astenia, 

congestión 

nasal y 

dispepsia 

Vasodilatadores 

directos. 

Dentro de este grupo se 

encuentran: hidralazina, 

minoxidilo, diazóxido y 

nitroprusiato 

Mecanismo 

de acción 

Actúan provocando 

una intensa relajación 

de la fibra muscular 

lisa vascular 

Efectos adversos 

Hiperglucemia, 

taquicardia refleja y 

retención hidrosalina 

Aplicaciones terapéuticas 

La hidralazina y el 

minoxidilo se administran 

por vía oral en el 

tratamiento de la HTA y 

nitroprusiato se administran 



 
Contraindi-

caciones: 

Cardiopatía 

isquémica, 

arritmias, 

diabetes 

mellitus 

Aplicaciones 

terapéuticas: 

Hipertensión 

leve-

moderada en 

monoterapia o 

en terapia 

combinada al 

potenciar la 

acción 

hipotensora de 

otros fármacos 

Cuidados de 

enfermería: 

 Furosemida 

puede 

administrarse 

por vía 

intravenosa 

directa lenta o 

en infusión 

diluyendo la 

dosis en 100-

250 ml de 

solución 

isotónica de 

suero 

fisiológico, 

mientras que 

la torasemida 

se 

administrará 

preferentemen

te por vía 

intravenosa 

lenta en 2 min 

Aplicaciones terapéuticas 

Agentes de primera 

línea en monoterapia 

o en asociación con 

otros 

antihipertensivos 

para mejorar su 

efecto en pacientes 

con aumento de la 

actividad adrenérgica 

Están indicados, 

como fármacos 

de primera 

línea, en el 

tratamiento de 

la HTA en 

pacientes con 

alteraciones 

metabólicas. 

Cuidados de enfermería 

Propranolol se 

administra 

preferente-

mente sin 

diluir en bolo 

intravenoso 

lento. 

El labetalol 

puede 

administrarse 

sin diluir en 

bolos de 20 mg 

repetibles cada 

5-10 min hasta 

llegar 300 mg 

Extremar 

precaucione

s en 

ancianos al 

iniciar el 

tratamiento 

(preferente-

mente por la 

noche) 

Retención de 

líquidos, 

sedación, 

sequedad de 

boca, 

depresión, 

bradicardia, 

hipotensión 

ortostática, 

estreñimiento, 

ginecomastia 

.y 

trombopenia.  

Retención de 

líquidos, 

sedación, 

sequedad de 

boca, 

bradicardia, 

hipotensión 

ortostática, 

estreñimiento, 

síndrome de 

retirada. 

Hipotensión 

ortostática, 

bradicardia, 

diarrea, 

impotencia, 

signos de 

insuficiencia 

renal y 

retención de 

agua, y 

síntomas. 

parkinsonian

os. 

Aplicaciones terapéuticas. 

Su uso se 

limita a la 

tercera o 

cuarta etapa 

del 

tratamiento. 

Sólo 

disponible 

por vía oral. 

En 

hipertensión 

leve o 

moderada, 

alternativa a 

nifedipino 

sublingual y 

captoprilo en 

urgencias 

hipertensivas 

Su uso sólo 

está 

justificado 

como 

fármacos de 

segunda 

línea 

Aplicaciones 

terapéuticas. 

Tratamiento de la 

cardiopatía 

hipertensiva 

Aplicaciones 

terapéuticas. 

Son de primera 

línea en el 

tratamiento de la 

HTA, en 

monoterapia o en 

asociación, 

presentando acción 

sinérgica con 

diuréticos. Muy útil 

en diabéticos 

Aplicaciones 

terapéuticas  

Alternativa a los 

IECA en pacientes 

que presentan tos 

como efecto 

adverso.  No se 

consideran el 

tratamiento de 

primera elección, 

salvo en pacientes 

con diabetes tipo II 

y nefropatía 

diabética. 


