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Fisiología de la presión arterial  

Distensibilidad vascular  

Una característica del aparato 

vascular es que todos los vasos 

sanguíneos son distensibles. 

La naturaleza distensible de las 

arterias las permite 

acomodarse al gasto pulsátil 

del corazón y superar las 

pulsaciones de la presión. 

Complianza vascular o 

capacitancia vascular  

Compliancia y distensibilidad son dos conceptos muy 

diferentes. Un vaso muy distensible que tiene un 

volumen pequeño puede tener una compliancia mucho 

menor que un vaso mucho menos distensible que tenga 

un volumen grande, porque compliancia es igual a 

distensibilidad por volumen. 

 

Método clínico para medir las presiones 

sistólica y diastólica  

Método de auscultación  

Se coloca el estetoscopio sobre la arteria 

antecubital y se infla un manguito de presión 

arterial en la parte alta del brazo. 

Al determinar la presión arterial 

por este método con auscultación, 

la presión del manguito primero se 

eleva por encima de la presión 

sistólica. 

Complianza diferida  

se refiere al hecho de que 

un vaso expuesto a un 

aumento de volumen 

primero muestra un gran 

incremento de la presión, 

pero progresivamente se 

va produciendo un 

estiramiento diferido del 

músculo liso en la pared de 

los vasos que permite que 

la presión vuelva a la 

normalidad en un período 

de minutos u horas. 



 

 

 

 

  

 

  

Estados hipertensivos del embarazo  

Hipertensión crónica Preeclampsia-eclampsia Preeclampsia superpuesta 

a la hipertensión crónica 

 Hipertensión gestacional 

La meta en cuanto 

al tratamiento de la 

embarazada con 

hipertensión crónica 

es reducir las 

complicaciones 

maternas y 

perinatales. Las 

embarazadas con 

hipertensión crónica 

están en riesgo 

aumentado de 

desprendimiento de 

placenta y de 

presentar 

preeclampsia. 

Elevación de la 

presión arterial 

sistólica (PAS) ≥140 

mm Hg o presión 

arterial diastólica 

(PAD) ≥ 90 mm Hg 

materna en dos 

ocasiones con 6 

horas de diferencia. 

Proteinuria ≥300 

mg en muestra 

de orina de 24 

horas. 

La eclampsia se 

define como ≥1 

convulsiones 

generalizadas en la 

preeclampsia. 

Es un aumento agudo no 

relacionado con el embarazo 

de la PA conocida como 

hipertensión emergencia 

también puede ocurrir en 

pacientes embarazadas. 

Esta presentación es peligrosa para la vida y 

requiere un tratamiento inmediato. 

La alfa-metildopa es el 

antihipertensivo más 

estudiado y tiene el historial 

de seguridad más largo en el 

tratamiento hipertensión en el 

embarazo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vasodilatadores  

Hidralizina 

Vasodilatador 

potente directo 

 

Actúa sobre la 

musculatura lisa 

Mecanismo de 

acción  

Interfiere con la 

movilización  de calcio 

en el  musculo liso 

vascular. 

Libera prostaglandinas 

vasodilatadoras o factor 

relajante derivado del 

endotelio 

Inhibe el transporte de calcio al interior del 

musculo liso vascular por piridoxal 

Indicaciones  

Hipertensión 

Insuficiencia 

cardiaca congestiva 

crónica 

Preeclampsia o 

eclampsia 

Vía de 

administración 

Vía oral 

Disponibilidad 

variable  

Vía intravenosa 

Emergencias 

hipertensivas 

DOSIS 

Dosis 

50 a 75 mg cada  hrs o 100 

mg dos o tres veces al día 

Hipertensión 

Solución inyectable 

Dosis inicial Adultos  25 mg 

dos veces al día 

Niños  0.75/ kg de peso 

corporal al día. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vasodilatadores  

Nitropruciato de sodio  

Vasodilatador no 

selectivo (arterial 

venoso) de acción 

directa 

Óxido nítrico 

Espontánea  

Sin ayuda enzimática 

Dilatación de vasos 

sanguíneos arteriales y 

venosos 

Reducción de la  resistencia 

vascular periférica 

 

Disminución del retorno 

venoso 

Mecanismo de acción 

Se libera óxido nítrico y las 

5 moléculas de cianuro 

Activa la sGC 

Activación de PKG 

Activa MLC fosfatasa 

Aumenta los niveles de 

gmp cíclico 

Disminuye la concentración 

de Ca+ intracelular 

Relajación del musculo liso 

Indicaciones  

Tratamiento agudo 

de emergencias 

hipertensivas 

De postcarga en 

insuficiencia cardiaca 

congestiva aguda 

Control de hipertensión 

durante la anestecia 

Vía de administración 

Vía intravenosa 

Única presentación 

Farmacocinética  

Metabolización Eliminación 

Hígado Renal 

Dosificación 

0.25 -0.5 

mcg / kg / 

min 

perfusión IV 

Hasta 10mcg/kg/min 

Crisis hipertensivas 

Contraindicaciones 

 

Mujeres 

embarazadas 

 

Pacientes con 

insuficiencia 

cardiaca aguda 

Hipotensión 

compensatoria 
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