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Farmaco Mecanismo | Farmacocinética | Farmacos Efectos Efectos Dosis Enfermedades Contraindicaciones
de accidn mas adversos secundarios
importantes
Inhibidores de la Los IECA Metabolismo: Se da | Captopril Tos Proteinuria Aqui las dosis * Hipertencion * Estan
enzima actuan en el higado Hipercalemia Neutropenia puden variar, = Retrasala contraindicados con
convertidora de inhibiendo la Eliminacién: Riflones | Enalapril Hipertencién Glucosuria dependiendo progecion en el embarazo,
angiotensina Il ECA, e Higado Fallo renal Alteraciones en | el caso; pero dela porque causan dano
bloqueando la | Presentacion: Via Fatiga el sentido del una dosis nefropatia renal al feto
transformacién | oral y intravenosa Cefalea gusto inicial puede diabética
dela Vida media: 6 a 8 hrs Nauseas Hepatotixicidad | ser 25-50mg
angiotensina | | Biodisponibilidad: Es Rash
en variable
angiotensina Il
Antagonistas de Bloquean Absorcidn: Via oral Prazocina Hipotencién Mareos Dosis inicial: » Hipertencién = Personas con
los selectivamente | Distribucién: ortostatica Palpitaciones 3mg/d primaria hipersensibilidad al
adrenoreceptores | los receptores | Pulmones, corazény Vértigo Cefaleay Rango de dosis = Hiperplasia farmaco
alfa (Prazocina) alfalen las cerebro Somnolencia latitud de prostatica = QObstruccion
arteriolas y las | Metabolismo:Higado Disnea Algunos mantenimiento benigna intestinal, esofagica
vénulas y rifiones Depresion pacientes actual:10- = Fendmeno = |nsuficiencia hepatica
Eliminacién: Apenas Nerviosismo desarrollan 30mg/d de raynaud grave
se excreta en la prieba positiva
orina de factor
Vida media:3-4 hrs antinuclear en
suero
Antagonista Activa los Absorcion: Via oral Metildopa Pesadillas Se asocia a la Dosis inicial:1g = Hipertensién = Enenermedades
selectivo de alfa 2 | receptores alfa | Vida media: 2hrs Depresion anemia q24hrs * Hipertension hepaticas como la
adrenergicos 2 mental Hepatitis Rango de dosis gestacional hepatitis auga y
Vértigo Fiebre de cirrosis activa
medicamentosa | mantenimiento
actual: 1-2g
g24hrs
Beta Las Absorcidn: via oral Propanolol Bradicardia Cansancio = Anguina de = Personas con asma o
bloqueadores catecolaminas | Distribucidon:Se Metropolol Agrava la Manos y pies pecho EPOC
interactuan distribuyen con insuficiencia frios
con los rapidez cardiaca Problemas para
receptores alfa Hipotencion dormir y ritmo
y beta arterial cardiaco lento
adrenergios Bracardia grave
Vasodilatadores Liberacion de | Eliminacion: Higado | Hidralazina Neuropatia Cefalea 40 a 200mg/d * Hipertencion * Embarazo
oxido nitrico Semi vida:1.5a 3 hrs periferica Nausea = Relajacion
por el farmaco | Absorcion: Via oral Sindrome que se | Anorexia del musculo

o el endotelio

asemeja al lupus

Sudoraciény
rubor

esqueletico




Antagonistas Blogueo no Absorcion: Via oral Verapimilo Presion arterial | Cefalea 30-80 mg Hipertencion = |nsuficiencia hepatica
calcio (CA) no selectivo de Semivida: de 3-4 6 Diltiazem baja Taticardia Angina o renal grave
dihidropiridinicos | conductos de 6hrs Cardiovasculares | Constipacion Arritmias

calcio tipo L Semivida: 3-4hrs Edemas Paresteasis

6 hrs Hipotencién

Antagonista de Inhibidores Baja disponibilidad Losartdn Hipotencién Disminuye la Hipertencidn = Embarazadas
los receptores de | competitivos oral Irbersatan Oliguria hipertrofia Paro
angiotencina ll de los Azotenimea Aumenta la cardiaco

receptores All progresia excrecion Nefropatia

tipo 1 hepatica




