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ANTIHIPERTENSIVOS

FaGrmaco Mecanismo de Dosis Indicacion Efectos adversos | Contraindicaciones
accion terdpeutica
DIURETICOS DE ASA
Furosemida Inhibe la actividad 20-80mg/dia Hipertension Alcalosis Hipersensibilidad al
paralelo de Na+, Insuficiencia metabdlica farmaco
K+, Cl+, en la rama cardiaca Ototoxicidad Insuficiencia
ascendente gruesa congestiva Reacciones cardiaca
de asa de Henle alérgicas Insuficiencia renal
Hiperuricemia limitrofe
Cirrosis hepdtica
Bumetanida Bloguean la 0.5-2mg/dia Hipertension Predispone a Sindrome
reabsorcion de Pacientes con presentar metabdlico
cloro mediante la diabetes o Intolerancia a la
inhibicién de sodio- asociado con Arritmias glucosa
potasio- 2Cl en la insuficiencia cardiacas Embarazo
rama gruesa cardiaca Hipopotasemia Hipercalcemia
ascendente del asa Hipocalcemia
Henle perdiendo Insuficiencia Disfuncién eréctil
Torasemida Na, Ky Cl 2.5-10mg/dia Hipertension cardiaca Gota

Puede utilizarse
con pacientes
con diabetes
mellitus

Isquemia cronica
Disfuncion eréctil




DIURETICOS AH

ORRADORES DE K

Amilorida Inhiben el 5-10mg/dia Insuficiencia
infercambio Na/K+ cardiaca
en el tubulo Hipertension
contorneado distal Pacientes
y en el colector. ancianos
Triamtereno 50-100mg/dia
Espironolactona | Inhibe la unidn dela | 25-100mg/dia Se coadministra Pacientes con

aldosterona a
receptores de
mineralocorticoides.
Aumentan la tasa
de flujo urinario, E
incrementa la tasa
de excrecion de
Na+

con diuréticos
tiazidicos o de
asa en el
fratamiento de
edema e
hipertension

Ulceras pépticas

DIURETIC

OS TIAZIDAS
|




Hidroclorotiazida

Clorofiazida

Inhiben reabsorcion
de Sodio en porcion
proximal del tUbulo
contorneado
implicando la
inhibicion del
cotfransportador
sodio-cloro
incrementando la
excreciéon de estos
MismMos.

12.5-50mg/dia

Hipertension,
diabetes insipida
nefrogénica.

125-500mg/dia

Hipertension

Predispone a
presentar

Arritmias
cardiacas
Hipopotasemia

Insuficiencia
cardiaca
Isquemia cronica
Disfuncién eréctil

Sindrome
metabdlico
Intolerancia a la
glucosa
Embarazo
Hipercalcemia
Hipocalcemia
Disfuncién eréctil
Gota

Clortalidona

Nivel el fransporte
de cloruro de sodio
de manera
predominante en el
tUbulo contorneado
distal, es un
diurético de larga
duracion

Iniciar con
12.5mg en
pacientes
jévenes hasta
una dosis
mdxima de
25mg/dia

Hipertension

Hipotension
Vertigo
Vomitos
Codlicos
Cefalea
Diarrea
Estrenimiento

Hipovolemia
Hipersensibilidad al
fadrmaco
Insuficiencia
cardiaca
Cirrosis hepdtica

Blogueantes Beta Adrenérgicos




Cardioselectivos

Atenolol

Bloqueador
selectivo Bl

25-100mg/dia

Bisoprolol

Metoprolol

No
Cardioselectivos

Popranolol

Timolol

Disminuyen la
fuerza contractil del
miocardio y la
frecuencia
cardiaca, por lo
que, inicialmente
reducen el gasto
cardiaco. Esto
provoca un
mecanismo reflejo,
mediado por
barorreceptores,
que incrementa la
resistencia
periférica para
mantener la presion
arterial a través del
blogueo de los

2.5-10mg/1-2 por
dia

50-100mg/dia

40-160mg/dia

20-40mg/dia

Hipertension
Insuficiencia
cardiaca

Ampliamente
utilizado para

otras indicaciones

(angina,
prevencion de
arritmias, control
de frecuencia en
la fibrilacion
auricular,
migrana, etc.)

Asma

Cefalea

Vomito

Pesadillas

Insomnio

Hipersensibilidad
Embarazo

Bradicardia
Bloqueo AV

Depresidn
Sindrome
metabdlico
Psoriasis

Bradicardia
Bloqueo AV
Depresidn
Sindrome
metabdlico
Psoriasis




receptores beta2
vasodilatadores.

Captopril

Enalapril

Lisinopril

Ramipril

Trandolapril

Inhibicion de la
formaciéon de
angiotensina Il a
partir de la
angiotensina I.
donde su efecto
hipotensor es
debido a su accién
sobre la
angiotensina
produciendo
disminucion de la
aldosterona
inducida por
angiotensinall e

25-100mg/ cada
12 horas

5-40mg/ 1-2 al
dia

5-40mg/dia

1.25-20mg/dia

1-4mg/dia

HTA

Se ha
demostrado su
capacidad de

prevenir episodios
cardiovasculares
en pacientes
hipertensos no
complicados
Pacientes con
diabetes

Hipotension
Tos seca no
productiva
Cefalea
Hipotension

Embarazo
Hipotension
Hipercalcemia
Urticaria

Sindrome
fetopdtico




impide la
degradacioén de
bradiquinina
aumentando los
péptidos
vasodilatador.

Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il (ARA )

Losartan Regula el sistema 25-100mg/1-2
renina- por dia
angiotensina por los Hipertension Hipotension Embarazo
receptores de Insuficiencia Hipercalcemia Estenosis de la
Condersartdn angiotensina 8-32mg/dia cardiaca Funcion renal arteria renall
modulando la Neuropatia reducida
funcion simpdatica diabética
Valsartdn evitando la 80-320mg/dia
degradacioén de
bradicina y
Telmisartdn susfancia P 20-80mg/dia
evitando la tos
Bloquean el
Olmesartdn recepfor de 20-40mg/dia

angiotensina Il en
especial el receptor
de tipo ATI
haciendo que no se
pueda unir a ningun
receptor haciendo
que se: Reducen la




resistencia vascular
periférica y la
presion arterial
Bloqueadores de los canales de calcio
Dihidropiridinicos
Amlodipidina
Nifedipina
No Inhibir la entrada de
dihidropiridinicos calcio a través de
Verapamilo canales sensibles al | 120-360mg/dia
voltgje tipo L
Hipertension Hipotension Personas con
Diltiazem 120-540mg/dia | Angina de pecho Isquemia bloque AV
coronaria Insuficiencia
Bradicardia cardiaca

Carvedilol 12,5-50mg/dia | Hipertension
Insuficiencia
cardiaca




Labetalol Bloquea los 200-800mg/1-2 | Hipertension Cefalea Sindrome
receptores beta-1 por dia Eclampsia metabdlico
en el corazon, los Embarazo Vomito

beta-2 en los Intolerancia a la
musculos Nduseas glucosa

Nebivolol bronquiales y 5-10mg/1-2 por Hipertesion

vasculares y el alfa- dia
1 en los musculos Enfermedad
lisos vasculares. pulmonar
Ansiedad
Conclusién:

La utilizaciéon de las diversas familias de farmacos antihipertensivos propuesta por la OMS vy la Sociedad Internacional de
Hipertension debe basarse en varios pardmetros, tales como el coste, presencia de enfermedades asociadas, efectividad,
efectos secundarios, tolerancia o impacto sobre la calidad de vida.
El objetivo del tratamiento antihipertensivo es obtener el control tensional, es decir, valores inferiores a 140/90 mmHg o
menores si se tfrata de pacientes diabéticos o con ofros factores de riesgo. El tratamiento de la hipertension se inicia con
recomendaciones para modificar hdbitos de vida, pero casi todos los pacientes hipertensos reciben también tratamiento

farmacoldgico.

“La medicina es una ciencia de la incertidumbre y un arte de la probabilidad” (william osler).
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