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Diuréticos

Son

antihipertensivos

con amplia
experiencia
clinica que
ademas de ser

eficaces, seguros
y de facil manejo

Clasificacion:
Existen tres
grupos de
diuréticos

1) diuréticos de
bajo techo o
tiazidicos.

2) diuréticos de
techo alto o de
asa.

3) ahorradores
de K

Efectos
adversos:
Aumento de la
resistencia a
la insulina,
alteracion de
los lipidos y
del acido
drico, no
revierten la
hipertrofia
ventricular
izquierda y

FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

Los Antihipertensivos Son aquellos farmacos indicados en el tratamiento de la HTA, que se clasifican segun los valores de presion arterial
En la actualidad se disponen de una gran variedad de farmacos, que debe ficaces y seguros existen siete tipos de farmacos antihipertensivos.

Inhibidores Antagonistas del Inhibidores de Antagonistas

Inhibidores centrales Vasodilatadores

Arei calcio la enzimade delos
Adrenérgicos - i
g conversion de receptores directos.
I ’ la angiotensina. especificos de
fetinac: - la angiotensina
- . Caracteristicas:
Se clasifican basicamente en tres grupos: . . D|f|erer_1 en aSp?C.tOS como I Il (ARA-II)
Son farmacos de gran repercusion en potencia, selectividad por
blogqueadores (3, bloqueadores 1, . . ’ . ;
el pasado, pero que han sido relegados tejido y mecanismo de En la actualidad
blogueadores a/3 . . > ) . Dentro de este grupo se
debido a su mala tolerancia, efectos accion por el que actuan se  Se dispone de encuentran: hidralazina
secundarios, pérdida de eficacia clasifican en: a) derivados numerosos IECA minoxidilo ;:iiazéxido '
terapéutica a largo plazo y superioridad de las fenilalquilaminas. b) comercializados _ nitro rusia{to y
Bloqueadores Bloqueadores Bloqueadores de otros farmacos. derivados de la Mecanl_s’mo g
betaadrenér- ay B- a- Los dividimos en tres: dihidropiridina y c) v _ de accion.
i . L ) ecanismo
gicos adrenérgicos adrenérgicos derivados de A
. . de accion.
benzodiacepinas.
a2- Inhibidores l Bloguean Mecanismo
a-metildopa _ s iti v
P adrenérgicos periféricos. Mecanismo de — compe_:tltlva y de accion
Mecanismo de accion. centrales Sealar Actlan inhibiendo selectivamente

la cascada

los receptores /
hormonal en el

AT1 de la

e

e

_ : : paso mas critico: angiotensina ll. , Acttan provocando
Disminuir el Producen Mecanismo de accion Inte_rflerdenl enllg desde inhiben los una intensa relajacion
L accion del calcio i i fectos i
gasto Son disminucién angiotensina | a efec de la fibra muscular
cardiaco, el bloqueadores | de las bloqueando los angiotensina Il. hipertensivos de lisa vascular
volumen B no resistencias : : canales lentos e Acttan inhibiendo angiotensina I
sistélico y la selectivos con || periféricas e Inhiben la Activan de los Inhllb_en la impidiendo la el sistema de como la \
frecuencia cierta hipotension. actividad de adrenc_)rre_cep— a_ct|V|dad del eptrada del _ degradacion de vasoconstriccion,
cardiaca, asi capacidad de Reducen la los centros tore_s, inhiben S|ste_ma mismo, ocasionan bradiquininas y esto da lugar a Efectos adversos
como inhibir la || ploguear hipertrofia del vasomotores || l0simpulsos nervioso una disminucion activando la que no se
secrecion de receptores a1 | ventriculo reducen el adrenergicos adrenergico de la presion biodisponibilidad acumule /
renina. izquierdo. tono y la liberacién S|mpat!<§o Y, arte_nal y una de las bradicinina en el
simpético de - gepl'ec_lon ge accion prostaciclinas y organismo Hiperglucemia, -
periférico y catecolaminas epositos de \ del factor taquicardia refleja y
disminuyen S'SIT'nUyen catecolaminas relajante del retencién hidrosalina
la presi(’)n el tono , originan una endotelio.
B arterial. simpatico, disminucién Efectos adversos Efectos
vasodilatacion del tono / I adversos
/ e hipotension. simpatico y la Efectos adversos C -
\ presion arterial Hipotensién, K Aplicaciones terapéuticas
Broncoespasmq, Hipotensién postural palpitaciones, ‘ Mareos, _ /
desencadenamiento desde la primer dosis, cefaleas, mareos, Tos seca hiperpotasemia,
cardioca e tvamionty cdoma malsoir, | | iPlensiny oefalea. | || 2R La hidralazina y e
congestiva agra_lvamlento depresion de la | desde la primera congesiién minoxidilo se administran
bradicardia anginoso, cetaleas corF:duccién 10s'S, nasal y por via oral en el
hipotensién’ y somnolencia, cardiaca y bloqueo hiperpotasemia, dispepsia tratamiento de la HTA y
U depresion, sequedad | cardlaca y bloguec angioedema e nitroprusiato se administran




Contraindi-
caciones:
Cardiopatia
isquémica,
arritmias,
diabetes
mellitus

Aplicaciones
terapéuticas:
Hipertensién
leve-
moderada en
monoterapia o
en terapia
combinada al
potenciar la
accién
hipotensora de
otros farmacos

Cuidados de
enfermeria:
Furosemida
puede
administrarse
por via
intravenosa
directa lenta o
en infusién
diluyendo la
dosis en 100-
250 ml de
solucién
isoténica de
suero
fisiolégico,
mientras que
la torasemida
se
administrara
preferentemen
te por via
intravenosa
lenta en 2 min

P

Aplicaciones terapéuticas

Agentes de primera
linea en monoterapia
0 en asociacion con

otros

antihipertensivos

para mejorar su

efecto en pacientes
con aumento de la

actividad adrenérgica

N

Cuidados de enfermeria

AR TN

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

S

Estan indicados,
como farmacos
de primera
linea, en el
tratamiento de
laHTA en
pacientes con
alteraciones
metabdlicas.

Extremar

precaucione

sen
ancianos al
iniciar el
tratamiento
(preferente-

mente por la

noche)

N

Retencién de
liquidos,
sedacion,
sequedad de
boca,
depresion,
bradicardia,
hipotension
ortostatica,
estrefiimiento,
ginecomastia

Retencion de

liquidos,
sedacion,

sequedad de

boca,
bradicardia,
hipotension
ortostatica,

estrefiimiento,
sindrome de

retirada.

Hipotensién
ortostatica,
bradicardia,
diarrea,
impotencia,
signos de
insuficiencia
renal y
retencion de
agua, y
sintomas.

Aplicaciones terapéuticas.

Su uso se
limita a la
tercera o
cuarta etapa
del
tratamiento.
Sélo
disponible
por via oral.

En
hipertension
leve o
moderada,
alternativa a
nifedipino
sublingual y
captoprilo en
urgencias

Su uso sélo
esta
justificado
como
farmacos de
segunda
linea

Aplicaciones
terapéuticas.

\

Tratamiento de la
cardiopatia
hipertensiva

!

Aplicaciones
terapéuticas.

!

Son de primera
linea en el
tratamiento de la
HTA, en
monoterapia o en
asociacion,
presentando accion
sinérgica con
diuréticos. Muy util
en diabéticos

!

Aplicaciones
terapéuticas

!

Alternativa a los
IECA en pacientes
que presentan tos
como efecto
adverso. No se
consideran el
tratamiento de
primera eleccién,
salvo en pacientes
con diabetes tipo Il
y nefropatia
diabética.



