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ANTIHIPERTENSIVOS
INEORES DE LA 1 e on comistag e

ANTAGONISTAS DE
10§ SIMPATICOLTOCO DE ANTAGONISTASDE CA - snnconistas pEcA - ezt
BETA BLOQUEADORES :  VASODILATADORES NO LOS RECEPTORES
ADENORECEDPTOR ACCION CENTRAL DIHIDROPIRIDINICOS DIHIDROPIRIDINICOS © CONVERTIDORA DE DE ANGIOTENSINA
ES ALFA ANGIOTENSINA
. . Amlodipino Felodipina , .
FEHDXIhEnZE.mmE Guanfacina Guanbenz Ml g Hidralazina R Isradipina Nicardipina . . e Lu§artan
EJEMPLOS DE MEDICAMENTOS Tamsulosina " ) Atenolal . . . Verapamilo Diltiazem oo Captopril Enalapril Olmesartan
Brazacing Fentolaming Clonidina Metildopa Bisaproll Nitroprusiato de sodio leEd,\llplna "[liISEIHI[JIHE Telmisartan Valsartan
itrendipina
Acttian blogueando la
Inhibe gglentlva y Implica en |a estimulacitn Al:tuleln |nterrumplendnlla Inhibidor de |a entrada de Inhibidar de Ia entrada de ’ ' i i la.A” 2l
competitiva de los de receptores accion de una sustancia calcio (Ca) del canal L San iones calcio del aruo de Actdan en el sistema receptores tipo | de la
receptores alfaadrenérgicos centrales natural llamada inhihidores mu SE|EEt.iVEIS dihidropiridinas (EgimpidE ol renina-angiotensina, angiotensina (ATI)
adrenérgicos alfa | mediante un metabolito, la noradrenalina en sitios Liberacidn de dxido o intErﬁ:ren on los ' 450 dl; los iones de Ealciu inhibienda la ECA, presentes en |a pared
MECANISMO DE ACCION postsinapticos alfametilnorepinefrina, y de especiales llamados nitrico por el farmaco o nyangles lentas de calcia & pa ravs de la membrana blogueando la arterial y otros tejidos.
vasculares, reduciendo | esta forma inhibe el flujo adrenoreceptores en las el endotelio R —— celular en el misculg transformacidn de la Como consecuencia de
asfla resistenciayla | simpatico hacia el corazon, arterias, el masculo del o |EISqEE|ﬂEI|ES anidos de cardiaca v en el misculg angiotensina | en este bloqueo se produce
presian arterial rifiones y vasculatura corazon y en algunos otros di P i Y | angiotensina [l. una inhibiciin del efecto
vascular periférica periférica. misculos y drganos sodi. 150 vascuiar vasndprE?;r y liberador
e aldosterona
-Se absorbe después . , :
T - se absorben bien después - Se metaboliza en el
de |a administracidn o - Degradada par el ’ . ) .
orel,y a de su administracitn oral higado - Vfa oral e intravenosa higado - Se metaboliza en el
o o -Distribucitn : Se ) - Su eliminacitn es por via . . - Se eliminan en los higado
bindisponibilidad es de -Absorcidn: Via oral distribuven con rapidez -En el plasma sdlo se venal en las orimeras 74 - Vida media: 6-8 hrs rifiones v |a bils - Se eliminan en los
aproximadament e 80- § - Se eliminan por filtracion ) encuentran pequefias - Bindisponibilidad; variable . - "
FARMACDCINETICA i il Sz i e en r‘an\{ies VEI|Um|E:!|I'IES ! horas en EI]EVpenlas heces ol vartild - Via oral annvenusa rifiones y la bilis
10% glomerular g Y cantidades de sustancia . -Se metabaoliza en el higado rely E . v .
S elimina par via cruzan la berrera ibre fecales en 24 horas es del - Vlida media: 6-8 hrs - Via oral - Vida media:
P hematoencefalica o 20% - Bindisponibilidad; B-8 hrs
renal y pocas o - Bindisponib )
cantidades via biliar - Eliminacicn; Renal variable
- A - Hipertensidn
-Hiperplasia prostética -Ataques cardacos Snn LmlE.S, e - Angina variante Al o ) - Disminuyen la morbilidad . o
ENFERMEDADES EN LAS QUE SE hipertensidn La - Enfermedad de las y - Hipertensitn
TEE _HIPEFtE"SIE.I,n gE.StEqunﬂl . M'?”"? disminucian de |a ) H|perten3|un arterias coronarias Y £ .m.urta.lldad en I - Nefropatia diabética
UTILIZAN - Enfermedad/ -Hipertensidn sistémica - Ritmo cardiaco irregular X X i - Angina de esfuerzo ) insuficiencia cardiaca
, S ) resistencia arterial y la - (estrechamie nto de los e - 1AM
fenomeno de Raynaud - Insuficiencia cardiaca i ) - Angina inestable ) - Después del infarto de
presidn sanguinea vasos sanguineas) mincardio




- Tos - Tos
-Disnea - | - Bradicardia -Lefalea Estrefimiento Cefl —l-llz.alln FEI‘!KEI| -l-llz.alln FEUE,”
- Depresitn - depresion menta] - - Agravar la insuficiencia - Nausea acidez estomacal mareos o " petaes - Nipotensidn - Mipotensidn
EFECTOS ADVERSOS L vErtigo . . o - Néusea - Hipercalcemia - Hipercalce mia -
- Nerviosismo . cardiaca o provocar - Anorexia aturdimiento . . )
- - signos . . : - Anorexia - Fatiga Fatiga
- Vlisian borrosa hipotension arterial Dolor de cabeza
- Marens - Marens
- Vomito - Vomito
. . -Dolor de cabeza - Proteinuria - hipotensidn
-Dolor de cabeza Se asocian con: - cansancio Sindrome ug Se asemeia Dolor de pecho Daolor Dolor de estimaga - Neutraoenia T
EFECTOS SECUNDARIOS -Mareas - hepatitis - manos y pies frios fue ) estomacal nag pen POtEns
Y . . ) ] al lupus eritematoso . ) -Somnolencia - Blucosuria ortostatica
-Palpitaciones - fiebre medicamentosa - ritmo cardiaco lento Ritmo cardiaco lento . . -
-Cansancin excesivo - Hepatotoxicidad - edema
Hidralazina: La dosis Inicial de & mg Inicial 4 ma una vez al
habitual es de 40 a 200 administrado durante 2-5 Hipertensidn: la dosis ) g
N ) . . o dia. El aumento de
L L mg/dia. Nitroprusiato de minutos, necesario. inicial es de 20-a0 mg .
L Dosis inicial: | g cada 24 Atenolol inicial: 100 mg . Do . dosis hasta 32 mg una
Dosis inicial: 3 mg/kg- . L sodio La dosis se inicia | Posteriormente , se pueden o aumentar gradualmente, ) ;
. - hrs. Rango de dosis de Méxima; 200 mg . - . Amlodipino inicial 2.0 mg/d : vez al dia (dosis
DOSIS dia Mantenimiento: 10- . ) - con 0.9 pg/kg/min y administrar dosis de a-10 . con intervalos de al L
o mantenimiento habitual: 1-2 { Metroprolol; inicial: 100 mg mantenimient o: a-10 mg/d méxima) o hasta la
30 mg/kilodia o puede aumentar hasta |0 mg cada 4-6 horas, o se menos 2 semanas, hasta L
g cada 24 hrs. Maxima; 200 mg o o . dosis méxima tolerada,
pg/kg/min segin sea puede usar una infusidn 100-150 mg/dia en 2 .
: : debe realizarse
necesario para controlar | constante de 0.4 meg/kg/ dosis .
) ) : doblando a dosis
|a presian sanguinea min
Durante el sequndo y
tercer trimestre de
En pacientes con: Lupus Pacientes con: Shock _ embaraza, debido a que _
N ; . L Pacientes con: . No combinar [ECA y
. ) Las contraindicaciones eritematoso sistémico cardingénico, bloguen A-V . T estos medicamentos .
el el ara el uso de Taquicardia grave e de Il'y Il grada, sindrome el s inducen toxicidad fetal ARA-Il e un mismo
CONTRAINDICACIONES Hipersensibi lidad contraindicada en las P g d y " graco.

enfermedades hepaticas

Betablogueantes son:
Hipotensidn Arterial (PAS

insuficiencia cardiaca
con volumen-minuto
cardiaco elevado

del nddulo sinusal,
insuficiencia cardiaca
manifiesta

amlodipino o a otras
dihidropiridinas,
hipotensian grave, shock.

(descenso de la funcidn
renal) y toxicidad
neonatal (insuficiencia
renal, hipotensidn,
hiperpotasemia)

régimen terapéutico,
para el paciente con
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