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FARMACOS 

ANTIHIPERTENSIVOS 

Son aquellos fármacos indicados en 
el tratamiento de la HTA 

se clasifican según los valores de presión 
arterial 

Clasificación de la presión arterial 

Normal 

Prehipertensión 

Estadio 1 

Estadio 2 

Presión arterial 
sistólica (mmHg) 

Presión arterial 
diastólica (mmHg) 

Presión arterial 
sistólica (mmHg) 

Presión arterial 
diastólica (mmHg) 

Presión arterial 
sistólica (mmHg) 

Presión arterial 
diastólica (mmHg) 

Presión arterial 
sistólica (mmHg) 

Presión arterial 
diastólica (mmHg) 

< 120 

< 80 

120-139 

80-89 

140-159 

90-99 

> 160 

> 100 

inhibidores 
adrenérgicos 

CLASIFICACIÓN 
EXISTEN SIETE TIPOS DE 

FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS 

diuréticos 

Inhibidores 
centrales 

Sonantihipertensivos 
conamplia experiencia 
clínica que además de 
ser eficaces 

consiste principalmente 
en disminuir el gasto 
cardíaco, el volumen 
sistólico y la frecuencia 
cardíaca 

Son fármacos de 
gran repercusión en 
el pasado, pero que 
han sido relegados 
debidoa suma la 
tolerancia 

Antagonistas 
del calcio 

Interfieren 
directamente en la 
acción del Calcio 
Bloqueándolos 
Canales lentos e 
impidiendo la 
entrada del mismo 

Vasodilatador
es directos 

Actúan provocando una 
intensa relajación de la 
fibra muscular lisa 
vascular y como 
consecuencia 

La administración crónica 

de hidralazina produce 

lupus 

La hidralazina y el 
minoxidilo se administran 

por vía oral en el 
tratamiento de la HTA. 

Tienen una 
especificidad 
notable y no bien 
comprendida hacia 
ciertos tejidos 

Se encuentran en 
formulaciones 
galénicas de 
liberación sostenida 

Efectos adversos. 
Los más comunes 
son: hipotensión, 
palpitaciones, 
cefaleas, mareos, 
rubor facial y 

Actúa como 
neurotrasmisor 
sustituyendo ala 
noradrenalina y 
activándolos receptores 
presinápticos 

Efectos adversos. 
Principalmente, retención de 
líquidos, sedación, 
sequedad de boca, 
depresión, bradicardia 

Su uso se limita a la tercera 

o cuarta etapa del 

tratamiento y en asociación 

a un diurético, de la HTA 

gestacional y preeclampsia 

Efectos adversos. Los 
más frecuentes son 
broncoespasmo, 
desencadenamiento de 
insuficiencia cardíaca 
congestiva, bradicardia 

Mejorarsu efecto en 
pacientes conaumento 
de la actividad 
adrenérgica (temblor, 
ansiedad, jóvenes, 
taquicardia sinusal 

. El esmolol sólo está 
indicado durante y 
después de la 
intervención quirúrgica 

Lamayoría sepresenta 
en formulaciones 
orales 

Aumento de la 
resistencia a la 
insulina, alteración de 
loslípidos y del ácido 
úrico 

Contraindicaciones. 
Cardiopatía 
isquémica, arritmias, 
diabetes mellitus 
dependiente de 
insulina e insuficiencia 
renal 


