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Nowmbre

1.-Antagonista de los
adrevorreceptores alfa (
Prazosina)

2.-Sinpaticoliticos de
accién central
(Metildopa)

3 -Betabloqueadores

4 -Nasodilatadores (
Hidralazina/
nitroprusiatoe de Na)

5.-Antagovista del Ca vo
dihidropiridinicos

e.-Antagovista del Ca
dihidropiridinicos

F.- Tuhibidores de la
evzima convertidora de
Anglotensina ITT

®.- Antagovistas de los
receptores de
angiotensina

Wecanismo de accién

Producen la mayoria de sus
efectos antihipertensivos al
bloquear selectivamente los
receptores al en las arteriolas y
las vénulas.

Avntihiperteusivo

Farmacocivética

se absorbe bien después de la administracion
oral, se distribuye en el corazén, pulmonesy
cerebro, metaboliza ampliamente en el higado,
y los rifién. Semivida: 2.9 hrs.
Biodisponibilidad: 68%

Efectos adversos

Hipotension ortostatica, vertigo
,somnolencia, disnea, drepesion
nerviosismo, vision borrosa

Evnfermedades

El efecto depresor mayor con
la primera dosis puede causar
hipotension ortostatica
yEnfermedad/ fenomeno de
Raynaud

Activa los receptores
adrenérgicos a2

ingresa al cerebro a través de un transportador
de aminoacidos aroméaticos. Semivida: 2-6 hrs
Biodisponibilidad: 25%

Pesadillas, depresién mental,
vértigo, signos extrapiramidales

Hipertension sistémica,
hipertension gestacional y
preeclamsia

Propranolol, otros blogqueadores 3
que carecen de actividad agonista
parcial, el citocromo P450 2D6
participa en el metabolismo

Absorcién via oral(propranolol y metroprolol),
Semivida: 4- 6 hrs.

Asma, bloqueo AV,
hipotension, bradicardia

Hipertiroidismo, en especial la
tormenta tiroidea; complemento
para controlar la taquicardia, la
hipertensién vy la fibrilacion
auricular

Liberacion de 6xido nitrico por el
farmaco o el endotelio

Hidralazina, disponibilidad oral:40%, semivida:
1hr, Degradada por el higado,

nitroprusiato de Na: Se degrada con rapidez por
su captacion en los eritrocitos y liberacion de
Oxido nitrico y cianuro se elimina con lentitud
por el rifion.

Hidralazina: sindrome similar al
lupus; minoxidil: hipertricosis
nitroprusiato de Na: acumulacion de
cianuro, acidosis metabdlica,
arritmias, hipotension excesivay
muerte.

Insuficiencia cardiaca,
hipertensién

Blogueo no selectivo de
conductos de calcio tipo L

actividad por via oral y se caracterizan por un
efecto de primer paso, alto porcentaje de union
con proteinas plasmaticas y metabolismo
extenso, biodisponibilidad: 20-65%, semivida:
3-6 hrs.

conductos del calcio ejercen una
interferencia minima con el
acoplamiento estimulo-secrecion en
glandulas y terminaciones nerviosas
debido a las diferencias entre el tipo
del conducto del calcio y la
sensibilidad en distintos tejidos.

Taquicardias,
supraventriculares,
hipertensién, angina

Bloguea los canales
vasculares de los canales
de calcio > cardiacos de
calcio

Su biodisponibilida y semivida es depende de
gue parmaco este relacionado con antagonista
de Ca dihifropiridinias

La profilaxis de la

angina y el tratamiento de la
hipertension, pero la liberacion
rapida de nifedipina esta
contraindicada

Hipertension, angina

Inhibir la enzima convertidora
de angiotensina

Se administra via oral o endovenosa, se
metaboliza en el higado, eliminacién en los
rifiones, semivida: 6 a 8 hrs, biodisponibilidad
es variable.

Tos, angioedema, hipercalcemia-
insuficiencia renal, teratogénico

Hipertension, insuficiencia
cardiaca, diabetes

Los bloqueadores del receptor
Angll se unen al receptor AT1 con
alta afinidad, y son méas de 10 000
veces selectivos para el receptor
AT1 sobre el receptor AT2.

Vida media de 3 a 4 hrs.

Se usan con mayor frecuencia en pacientes
que han tenido reacciones adversas a los
inhibidores de la ACE. No se recomiendan las
combinaciones de inhibidores de la ACE y
bloqueadores del receptor de la angiotensina o
aliskiren

Los ARB pueden causar
hipotension, oliguria, azotemia
progresiva o insuficiencia renal
aguda.

Hipertension, diabetes mellitus
tipo 2, eleccién para la
renoproteccion en pacientes
diabético, insuficiencia cardiaca




