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FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS 

INHIBIDORES CENTRALES  
INHIBIDORES 

ADRENÉRGICOS  
DIURÉTICOS  

Medicamentos para el tratamiento de la HTA: reduce el volumen sanguíneo, 

disminuye la resistencia periférica, disminución de reactividad vascular. 

Su clasificación se basa en: 

Es elección en mayores de 60 

años, mujeres y obesos 

 Disminuye el gasto cardiaco 

 Disminuye el volumen sistólico 

 Disminuye la frecuencia cardiaca 

Su mecanismo de acción 

son los siguientes: 

Muestra eficacia en la HTA, rebaja 

la tasa de morbimortalidad, 

cardiovascular y cerebral. 

Efectos antirritmicos y 

antianginosos. 

Bloqueadores B1 y 

B2; carteolol, 

nadolol, sotalol 

Bloqueadores B1; 

atenolol, 

bisoprol, 

nerviprolol. 

Bloqueadores betaadrenergicos 

Se clasifican en 2 grupos: 

Medicamentos como: 

furosemida, torasemida, 

amilorida y piretanida. 

Existen efectos 

adversos y 

contraindicaciones. 

Su farmacocinética 

se presenta en oral 

y parenteral. 

1. Diuréticos de bajo techo 

2. Diuréticos de techo alto 

3. Ahorradores de K 

Se clasifican en 3: 

Amplia experiencia clínica, 

bajo costo, eficaz y 

seguro. 

Se clasifican en: 

Actúa como transmisor 

reduce el tono 

simpático periférico.   

a metidolpa 

Metildopa, clonidina 

y derivados, 

guanfacina y 

guanabenz. 

Otros activadores: 

clonidina y guanfacina 

Se destacan: 

Son activadores de los 

adrenorreceptores a2, inhibe 

los impulsos adrenérgicos. 

Ambos contienen: 

Efectos adversos y aplicaciones terapéuticas 



 

 

 

 
ARA ll IECA 

ANTAGONISTAS DE CALCIO 
VASO DILATADORES DIRECTOS 

Sus mecanismos de acción son: 

Hidralazina, minoxidilo, 

diazoxido, y nitroprusiato 

 Inhibe la cascada hormonal 

 Inhibe la síntesis de 

aldosterona 

 Disminuye la retención de 

sodio 

 

Captoprilo, enaloprilo, 

enalaprilato, 

quinaprilo, fosinoprilo. 

Se disponen de numerosos IECA 

Inhibe catabolismo de 

bradicininas 

Liberan aldosterona 

Inhiben los efectos 

antihipertensivos 

Bloquean los 

receptores AT1 

Losartan, valsartan, 

irbersartan, candersatan, 

olmesartan 

Dentro de este grupo se encuentran: 

 

Medicamentos que han surgido: 

Estrategia terapéutica de la 

HTA 

 Efectos adversos 

Produce lupus, aparición de 

hipertricosis, producen 

hiperglucemia. 

 Farmacocinética. 

Sufre acetilación hepática en las 

concentraciones plasmáticas. 

 Mecanismo de acción 

Provoca relajación en la fibra 

muscular lisa vascular. 

Incluye: 

Mecanismo de acción  

Corta duración para 

su acción prolongada 

Derivados de fenilalquilaminas 

 Derivados de la dihidropiridina 

 Derivados de benzodiacepinas 

Existen efectos 

adversos 

Se clasifican en: 

Su aplicación es de primera línea 

en el tratamiento de la HTA 

Su vía de 

administración 

habitual es oral 

Su farmacocinética se basa en: 

Interfiere en: 

Acción de 

calcio  

Tienen especificidad notable y no bien 

comprendida hacia ciertos tejidos 

Su acción se limita al miocardio y fibras 

conductoras del impulso nervioso 


