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ANTIHIPERTENSIVOS

OMI E INBIDORES DE
ANTAGONISTAS. D ANTAGONISTAS DE CA NEDORESDELA - axaaconisTas pe
Los SIMPATICOLITOCO DE | pirs 210QUEADORES | VASODILATADORES NO ANTAGORISTAS DE CA ERZIMA 10§ REGEPTORES
ADENORECEPTOR ACCION CENTRAL DIHIDROPIRIDINICOS DIHIDROPIRIDINICOS ~ CONVERTIDORA DE DE ANCIOTENSINA
ESALFA ANGIOTENSINA
Fenoxibenzamina Cuanfacing Buanber Nadaolol Propranalol Hidralazina il\ml?jdipinuNfeluj!p?na Irbesartan Losartén
EJEMPLOS DE MEDICAMENTOS Tamsulosina Claidi ) Atenolal . : . Verapamilo Diltiazem sracipina Hcartipina Captopril Enalapril Olmesartén
. . onidina Metildopa . Nitroprusiato de sodio Nifedipina Nisoldipina A .
Prazocina Fentolamina Bisoprolol Nitrendigina Telmisartan Valsartan
Iibe sl ol  estimulacia \etgan i - Antpan bloqueando la
fINIAE SEECIIVA Y MPCa e 8 Estimuiacion cilian [Merrumpiendo a Inhibidor de la entrada de Inhibidor de |a entrada de ; . unitn de la All a los
competitiva de los de receptores acciin de una sustancia : ) ) Actiian en el sistema recentares tion | de la
o calcio (Ca) del canal L. Son iones calcio del grupo de X i i p p
receptores alfaadrenérgicos centrales natural llamada R | el ) renina-angiotensina, angiotensina (ATI)
adrenérgicos alfa | mediante un metabolito, la noradrenalina en sitios Liberacitn de dxido o que interfieren enlos paso de los iones de calcio inhibiendo la ECA, presentes en la pared
MECANISMO DE ACCION postsindpticos alfametilnorepinefrina, y de especiales llamados nitrico por el farmacon ! ql lentos de calci P I b bloqueando la arterial y otros tejidos.
vasculares, reduciendn  esta forma inhibe el flujo adrenoreceptores en las el enduotelio é:an.a €8 1eas e tatio @ q traves Ce fa membrand transformacitn de la Como consecuencia de
) A C . ) : ) osis que no tienen efecto celular en el miisculo L
asi la resistenciay la | simpatico hacia el corazdn, arterias, el misculo del . . ) angiotensina | en este blogueo se produce
- . - . en los canales rapidos de cardiaco y en el misculo o g
presitn arterial rifiones y vasculatura corazén y en algunos otros <odin lsg vaseular angiotensina . una inhibicin del efecto
vascular periférica periférica. misculos y drganos ' vasopresor y liberador
de aldosterona
-dSEIHhSdUFPE, dESpP?S - se absorben bien despugs - Degradada oor el - Se metaholiza en el
& E:]rr;m;sltaramun de su administracidn oral . higadnp - Vi oral e intravenosa higado - Se metaboliza en el
bindisponibilidad es de -Absorcian: Via oral dist;i[IJJIStrEI:l;TJIE:: Sigez -En el plasma sdlo se rSEL|I1 Ellls:llrlla?u:i;ifu;;f - Vida media: 6-8 hrs ;igsnﬂ;m";ﬂ?];;; os h-IgSEEdEIimin e los
FARMACOCINETICA aproximadament e 30- - Se eliminan por filtracidn on raI:ijs vulﬂrﬁsnes Y encuentran pequeas hurai: on EEU[ID on |ESEIhEEES - Biodisponibilidad: variable Vie aral yeﬁdnvenusa i |: biis
00 glomerular : lab V' cantidades de sustancia fecales an 74 h el -Se metaboliza en el higado Vid yd' B-Bh Vi IyV'd dia:
“Se elimina por vi cruzan la berrera lbre ecales en 24 horas es de ida media: B-8 hrs - Via oral - Vida media:
cenaly pocas hematoencefalica B e 200 - Bindisponibilidad: B-8 hrs
cantidades via biiar - Eliminacian; Renal variable
e e - Hipertensidn
-Hiperplasia prostatica -Ataques cardiacos h.Snntutlle.s, E'E - Angina variante A-TIEIH{EI (dnlsrddz p;anhn) - Disminuyen la morbilidad - Hinertensi
ENFERMEDADES EN LAS QUE SE benigna -Hipertensidn gestacional - Migraia pertension -8 - Hipertensidn MErmecac fe 165 y la mortalidad en la IEFLENSION
: LS : i disminucidn de la : arterias coronarias e . - Nefropatia diabética
UTILIZAN - Enfermedad/ -Hipertensidn sistémica - Ritmo cardiaco irreqular S . - Angina de esfuerzo ) insuficiencia cardiaca
o ) resistencia arterial y la . (estrechamie nto de los T - 1AM
- Insuficiencia cardiaca - Angina inestable Vasos sanguines) - Después del infarto de

fenémeno de Raynaud

presidn sanguinea

miocardio




- Tos - Tos
sz - depresign mental - - Bradicardia ~Cefalea Estrefimienta - Cefalea Jl?]llllier:;i - fli:l?lllllnter:s:zln
EFECTOS ADVERSOS ; DEP.FES.IUH vértigo i Agrav.ar I insuficiencia Nauseg aciez EStI]I'I'I.EE.EI| MAreoso Nausea Hipercalcemia - Hipercalce mia -
- Nerviosismo ) cardiaca o provocar Anorexia aturdimiento ; Fati .
e - signos . : . Anorexia atiga Fatiga
Visidn borrosa hipotension arterial Dolor de cabeza
Marens Marens
Vomito - Vomito
. . -Dolor de cabeza Proteinuria hipotensidn
Al e el S ) - CANSAncio Sindrome que se asemeja Dolor de pecho Dolor -Dolor de estémago Neutropenia hipotensidn
OS SECUNDARIO -M - hepatiti ies fri )
EFECTOS SECUNDARIOS Arens . Epaniis ATAS y pies o al lupus eritematoso , EStIJH'I,EIEE| -Somnaolencia Glucosuria ortostatica
-Palpitaciones - fiebre medicamentosa ritmo cardiaco lento Ritmo cardiaco lento . . -
-Cansancio excesivo - Hepatotoxicidad - edema
Hidralazina: La dosis Inicial de 3 mg Inicial 4 ma una vez al
habitual es de 40 a 200 administrado durante -2 Hipertensian: la dosis ; g
o , . . L dia. El aumento de
Dusis inicial: |  cada 74 Atenlal inicial: 100 mg/dia. Nitroprusiato de minutos, Necesario. inicial es de 25-al mg dosis hasta 37
L :1 g cada enolol inicial: 100 mg ) o ) osis hasta 32 mg una
Dosis inicial: § mg/kg- hes. Ranao de dasis d Méxima: 700 sodin La dosis seinicia ~ Posteriormente , se pueden Amlodioing inicial 2.5 ma/d aumentar gradualmente, | dia (dosi
DOSIS dia Mantenimienta: |0- rs. Rango de dosis de axima; 200 mg 05 uo/ka/mi dministrar dasis de 5-10 mlodiping inicial 2.5 mg intervalos de vez al dia (dosis
ia Mantenimiento: - oo R con 0.5 pg/kg/miny administrar dosis de I con intervalos de a -
s mantenimiento habitual: -2~ Metroprolol; inicial: 100 mg mantenimient o: a-10 mg/d méxima) o hasta |a
30 mg/kilodia . puede aumentar hasta Il mg cada 4-6 horas, o se menos Z semanas, hasta L
g cada 24 hrs. Méxima; 200 mq o e ) dosis maxima tolerada,
pg/kg/min segin sea puede usar una infusidn 100-1530 mg/dia en 2 .
: . debe realizarse
necesario para controlar ~ constante de 0.4 meg/kg/ dosis )
" ; : doblando la dosis
|a presidn sanguinea min
Durante el sequndo y
tercer trimestre de
En pacientes con: Lupus Pacientes con: Shock . embarazo, debido a que .
o . L o Pacientes con: . No combinar [ECA y
La metildona st Las contraindicaciones eritematoso sistémico cardiogénico, bloguen A-V Hioersensibilidad a estos medicamentos ARA-Il en un mismo
CONTRAINDICACIONES Hipersensibi lidad unntraindicaﬂia en las s LWl ol Mgl st |

enfermedades hepaticas

Betabloqueantes son:
Hipotensidn Arterial (PAS

insuficiencia cardiaca
con volumen-minuto
cardiaco elevado

del nddulo sinusal,
insuficiencia cardiaca
manifiesta

amlodipino o a otras
dihidropiridinas,
hipotensidn grave, shock.

inducen toxicidad fetal

(descenso de la funcidn
renal ) y toxicidad

neonatal (insuficiencia
renal, hipotensidn,
hiperpotasemia)

régimen terapéutico,
para el paciente con
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