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AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS. 

Hipertensión. 

 

Clasificación por categoría: 

Es

: 

Causas: 

Una 

enfermedad 

cardiovascular. 

Daños en los 

vasos 

sanguíneos, 

en el riñón, 

corazón y el 

cerebro. 

 Su diagnostico se basa en: 

Mediciones 

repetidas y sirve 

principalmente  

como una 

predicción de las 

consecuencias  

para el paciente. 

DIURETICOS: 

Que reduce la presión 

arterial al disminuir el 

sodio corporal y reducir el 

volumen de sangre.  

VASODILATADORES: 

Reduce la presión al relajar el 

musculo liso vascular, lo que 

dilata los vasos de resistencia - en 

diversos grados – también 

aumenta la capacitancia. 

 

AGENTES SIMPATICOLITICOS: 

Reduce la presión sanguínea al 

reducir la resistencia vascular 

periférica, inhiben la función cardiaca 

y aumentan la acumulación venenosa 

en los vasos de capacitancia. 

AGENTES QUE BLOQUEAN LA PRODUCCION O LA 

ACCION DE LA ANGIOTENSINA: 

Reducen la resistencia vascular periférica y el 

volumen de sangre. 

Diuréticas de 

aza: furosemida. 

Espironolactona. Tiazidas: 

Mecanismo 

de acción: 

Mecanismo 

de acción. 

Bloqueador 

del 

transportador 

Na/cl en el 

túbulo 

contorneado 

distal renal. 

Efectos: 

Reduce el 

volumen de 

sangre y los 

efectos 

vasculares 

poco 

conocidos. 

Aplicaciones 

clínicas: 

Hipertensión, 

insuficiencia 

cardiaca. 

Mecanismo 

de acción: 

Bloqueador 

del 

transportador 

Na/2Cl en el 

asa de Henle 

renal. 

Efectos: 

Al igual que 

las tiazidas, 

mayor 

eficacia. 

Aplicaciones 

clínicas: 

Hipertensión 

severa, 

insuficiencia 

cardiaca. 

Bloquea el 

receptor de 

aldosterona 

en el túbulo 

colector renal. 

Efectos: 

Aumenta el Na y 

disminuye la 

excreción K, 

reducción poco 

conocida de la 

mortalidad por 

insuficiencia 

cardiaca. 

Aplicaciones 

clínicas: 

Aldosteronismo, 

insuficiencia, 

cardiaca, 

hipertensión. 

Simpaticoplejicos, 

de acción central 
Bloqueador

es 

terminales 

del nervio 

simpático. 

Bloqueadores 

α. 

Bloqueadores 

β. 

Mecanismo 

de acción: 

Activa los 

receptores 

adrenérgicos 

α2. 

Efectos: 

Reduce el flujo 

simpático 

central. 

Aplicaciones 

clínicas: 

Hipertensión. 

De la cual 

son: 

Clonidina, 

metildopa. 
De la cual 

son: 

De la cual 

son: 

De la cual 

son: 

Reserpina. 

  Prozosina. 

 Terazosina. 

 Doxazosina. 

Metoprolol. 

Carvedilol, 

nebivolol.  

Propanolol, 

metoprolol y 

atenolol. 

Verapamillo y 

diltiazem: 

De las 

cuales son: 

Mecanismo 

de acción: 

Bloqueo no 

selectivo de 

canales de calcio 

de tipo –L. 

Efectos: 

Reduce la 

frecuencia y el 

gasto cardiaco. 

Aplicaciones 

clínicas: 

Hipertensión. 

Angina, 

arritmias. 

Nifedipino, 

amlodipino, otras 

dihidropiridinas. 

Hidralazina., 

minoxidil. 

Agentes 

parenterales. 

Las cuales 

son: 

Nitroprusiato, 

fenoldopam, 

iazoxino. 

Labetalol. 

Inhibidores de la 

enzima 

convertidor a de 

angiotensina. 

Bloqueadores 

de receptores 

de 

angiotensina. 

Inhibidor 

de renina. 

Las cuales 

son: 

Las cuales 

son: 

Las cuales 

son: 

Captopril. Losortan. 
Aliskiren. 


