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Aquellos farmacos indicados en el
tratamiento de la HTA, que se clasifican
segln los valores de presion arterial <
propuestos por el séptimo informe del
Comité Nacional Conjunto de Estados

Son

Unidos.
Diuréticos Inhibidores adrenérgicos
Son se clasifican en 2

ANTIHIPERTENSIVOS

Constituve

Clasificacion

l

Inhibidores centrales

son

antihipertensivos con amplia experiencia
clinica que ademas de ser eficaces, seguros
(alta relacion aceptacién-paciente)y de
facil manejo, son de bajo coste

Bloquedores

betaadrenérgicos: Su accion
consiste principalmente en
disminuir el gasto cardiaco,

el volumen sistélico y la
Farmacocinética

Farmacos de gran repercusion
en el pasado, pero que han
sido relegados debido a suma
la tolerancia, efectos
secundarios, pérdida de
eficacia terapéutica a largo
plazo y superioridad de otros
farmacos.

Antagonistas del calcio

Un prob

clinicas, sociales y econémicas; y en muchos paises es

la causa

lema de gran magnitud con implicaciones

mas frecuente de consulta médica y la que

genera mayor de manda de uso de farmacos.

Inhibidores de la enzima
de conversion de la
angiotensina

segun su estructura

Se encuentran

| Blipofilicos(propranolol,
metoprolol, oxprenolol)
Efectos adversos. Aumento de y en la insuficiencia renal
la resistencia a la insulina (por la de los hidrofilos
la hiperglucemia), alteracion de (acebutalol,  atenolol,
los lipidos y del acido urico. nadolol, sotalol).

frecuencia cardiaca, asi
como inhibir la secreciéon de
, renina

La mayoria se presenta en

formulaciones orales, y sdélo la

furosemida y el torasemida estan .

. . . Farmacocinética. En

estan disponibles en forma ) R .
insuficiencia  hepatica

parenteral. . .
aumenta la vida media
de los blogueadores

a-metildopa Mecanismo de
accion. Actia como
neurotransmisor sustituyendo a la
nora drenalina y activandolos
receptoresa2 pre sindpticos; por
tanto, inhiben la actividad de los
centros vasomotores, reduciendo
el tono simpatico periférico y
disminuyendo asi la presién
arterial.

estructura se clasifican en:
a) derivados de las

fenilalquilaminas

(verapamilo); b) derivados
de la dihidropiridina
(nifedipino, nimodipino,
amlodipino, felodipino,
isradipino, lacidipino,

nitrendipino), y c)
derivados de
benzodiacepinas
(diltiazem).

captoprilo, enalaprilo,
enalaprilato, ramiprilo,
cilazaprilo,
perindoprilo,lisinoprilo,qu
inaprilo,fosinoprilo,benaz
eprilo,espiraprilo,
trandolaprilo

Mecanismo de accién

Mecanismo

e accion

Actuan inhibiendola cascada hormonal en
el paso mas critico: desde angiotensinal
(inactiva) a angiotensina Il
(vasoconstrictorpotente). Por tanto, se
bloquea uno de los mecanismos en el
desarrollo de la HTA, por inhibicién de la
enzima de conversion de la angiotensina
(ECA).

Antagonistas de los
receptores especificos
de la angiotensina Il
(ARA-II)

hace

relativamente poco ha
surgido el losartan, al

que le siguieron
valsartan, irbesartan,
candesartan,

telmisartdn, eprosartan
y olmesartdn, que
actian  disminuyendo
laformaciéndeangioten
sina llperoa través de
otro mecanismo.

aplicaciones terapéuticas




Contraindicaciones. Cardiopatia
isquémica, arritmias, diabetes
mellitus dependiente de insulina
e insuficiencia renal (creatinina
sérica > 2,5 mg/dl).

Aplicaciones terapéuticas.
Hipertensidon leve-moderada
(de primera eleccion) en
monoterapia o en terapia
combina da al potenciar la
accion hipotensora de otros
farmacos.

Efectos adversos. Los mas
frecuentes son
broncoespasmo,
desencadenamiento de
insuficiencia cardiaca
congestiva, bradicardia,
hipotensidn y frialdad de
extremidades.

Aplicaciones terapéuticas. Su uso se
limita a la tercera o cuarta etapa del
tratamiento y en asociacién a un
diurético, de la HTA gestacional y
preeclampsia. Sélo disponible por via
oral.

Cuidados de enfermeria

Cuidados de enfermeria.
Furosemida (ampollas de 20
mg) puede administrarse por
via intravenosa directa lenta o
en infusion diluyendo la dosis
en100-250mlde solucién
isotdnica de suero fisioldgico,
mientras que latorasemida
(ampollas de 10 mg/2 mly 20
mg/4 ml) se administrara
preferentementeporviaintraven
osalentaen2min, diluyendo el
preparado si fuese necesario en
suero fisioldgico o suero
glucosado al 5%.

Propranolol se administra
preferentemente sin diluir en
bolo intravenoso lento (sin
exceder 1 mg/min) y rara vez
en perfusidn continua
trasdiluirl5mg en250- 500 ml
de suero glucosado al 5%.

Bloqueadores o y -
adrenérgicos (labetalol
y carvedilol)

Mecanismo de accion

Son bloqueadores § no
selectivos con cierta
capacidad de bloquear
receptores al.

Interfieren directamente en la
accion del calcio bloqueando
los canales lentos e impidiendo
la entrada del mismo. Esto
produce una disminucion del
tono vascular, contractibilidad
y resistencias periféricas

Son activadores de losadreno- ©

sin autorizacién es un delito.
ANTIHIPERTENSIVOS 230 tores del
cerebro, inhibiendo los impulsos
adrenérgicos y la liberacién de
catecolaminas.

a2 -adrenérgicos centrales (clonidina
y guanfacina) Mecanismo de accidn.

rreceptores a2 presindpticos en los
receptores vaso Elsevier. Fotocopiar

Aplicaciones terapéuticas. En
hipertension leve o moderada,
asi como alternativa a nifedipino
sublingual 'y captoprilo en
urgencias  hipertensivas.  Su
eficacia aumenta en asociacidn
con diuréticos.

Farmacocinética

También

Alternativa a los IECA en
pacientes que presentan tos
como efecto adverso (10%) y
combinados con los mismos para
evitar pérdida de efectividad de
éstos, aunque no se han
observado efectos beneficiosos
afiadidos.

Una excepcion la
constituye el
amlodipino, que se
absorbe y metaboliza
lentamente, lo que
permite una Unica dosis

diaria.

Inhiben la sintesis de
aldosterona mediada

por la angiotensina
disminuyen la
retencion de sodio,
agua y pérdida de
potasio

Iy

Aplicaciones terapéuticas

Farmacocinética

Su via habitual
administracion

Inhibidores periféricos (reserpina,
guanetidina, betanidinay
guanadrel)

Aplicaciones terapéuticas.
Tratamiento de la cardiopatia
hipertensiva. Datos recientes
sugieren que las dihidropiridinas
de vida media larga podrian ser
eficaces en la disminucién de la
morbimortalidad cardiovascular
en ancianos

la oral (sélo el

Excepto el
captopriloy el
lisiniprilo, los
demas son

que existen

diferencias
respecto a su
absorcion y

Farmacocinética.

enalaprilato puede
administrarse por
via intravenosa).

profarmacos, por lo

duracién de accion.

de
es




Cuidados de enfermeria. El
labetalol puede administrarse sin
diluiren bolos de 20m
grepetibles cada 5-10min hasta
alcanzar una dosis maxima de
300 mg, o en perfusién
intravenosa con suero
glucosadoal5%o suero
fisiolégicoalmg/ml(p.ej.,dampoll
ade100mg/20ml+80 ml de suero
glucosado al 5%).

Mecanismo de accion.
Inhiben la actividad del
sistema nervioso
adrenérgico simpatico y, por
tanto, depleciones los
depdsitos de catecolaminas
con la consiguiente
inhibicidn de la secrecién de
nora drenalina

Cuidados de enfermeria. El en alaprilato
(1mg/1ml) puede administrarse por via
intravenosa lenta en 5 min (maximo: 5
mg/6 ha corto plazo < 36h). Por otro lado,
5mg/dia por via oral
equivalenaproximadamenteal,25 mg/6 h
por via intravenosa.

Bloqueadores a-adrenérgicos

El mas empleado en la actualidad es la
doxazosina y, en menor grado, la
prazosina, la terazosina y el uradipil.

Aplicaciones
terapéuticas. Su uso
solo esta justificado
excepcionalmente como
farmacos de segunda

Cuidados de enfermeria

Extremar precauciones en ancianos
al iniciar el tratamiento
recomendando administrar la
primera dosis por la noche (evitar
efecto de la primera dosis).

linea y practicamente no
se prescriben en la
actualidad.




Vasodilatadores directos

Se encuentran

hidralazina,minoxidilo, diazéxido y
nitroprusiato.

Actlan

Provocando una intensa relajacién de la
fibra muscular lisa vascular

Farmacocinética

La hidralazina sufre una
importante acetilacion hepatica
con repercusion en las
concentraciones plasmaticas, por
lo que hay que tener en cuenta la
variabilidad entre los individuos
segln la capacidad acetiladora.

Aplicaciones terapéuticas

La hidralazina y el minoxidilo se administran por via oral
en el tratamiento de la HTA grave con insuficiencia renal
(alargoplazo), y el minoxidilo resulta mas eficaz que la
hidralazina, mientras que diazdéxido y nitroprusiato sea
administran por via intravenosa para controlar las crisis
hipertensivas.




