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Clasificacion

Diureticos tiazidicos

Diureticos de asa

Farmaco

Clorotiazida

Clortalidona

Indapamida

Metolazona

Bumetanida

Flurosemida

Torasemida

Hidroclorotiazida

Mecanismo de accion

Inhiben la reabsorcion
de Na+ en la porcidn
proximal del tubulo
contorneado distal por
un mecanismo que
implica la inhibicién del
cofransportador de
Na+-Cl de la
membrana luminal,
incrementando asi la
excrecion de Na+-Cly
agua; asimismo,
aumentan la excrecion
de K+ y Mg, HCO vy
fosfato

Bloguea la absorcién
de sodio y cloro por el
tubulo distal, lo que
produce perdida de
sodio, agua y cloro

ANTIHIPERTENSIVOS

Presentacion

Indicaciones

Tabletas de 25, 50y
100 mg

comprimidos de 250
y 500 mg; suspension
oral 5 mg/ml

Tabletas de 25, 50y
100 mg

Comprimidos de 1.5
y 2.5 mg

Comprimidos de 2.5
mg

Comrimidos de 1 mg

Tabletas de 20, 40 y
80 mg
Ampolletas de 20 y
40 mg

Comprimidos de 5y
10 mg

6.25 en convinacion
a 12.5-25 mg/dia en
monoterapia

12.5-50 mg/dia

Inicial 12.5 mg/dia
en pacientes hasta
una dosis maxima 25
mg/dia

1.25-2,5 mg/dia

2.5-5 mg/dia

0.2-2 mg dos veces
al dia

20 80 mg dos veces
al dia

2,5-10 mg/dia

Insuficiencia
cardiaca, sobre
todo en casos
refractarios y en el
edema pulmonary
hipertension arterial
Presion arterial

Hipertension arterial

Efectos adversos Conftraindicaciones

Alteraciéon renal o hepatica
grave, hiponatremia,
hiperuricemia, hiperglucemia,
gota e insuficiencia renal

Hipopotasemiaq,
arritmias graves,
disfuncién erectil
Alteraciones
electroliticas
(hipovolemiaq,
hiponatremia e
hipomagnesemia) y
reducen su
eficacia.
Activacion
neurohumoral,
aumentando los
niveles plasmaticos
de renina,
angiotensina Il y
noradrenalina.
Alteraciones
metabolicas. Y a
dosis altas, alteran
la funcion renal

Hipersensibilidad a
bumetanida, déficit
electrolitico grave,
hipovolemia o deshidratacion,
anuria persistente,
encefalopatia hepdtica
incluyendo coma. Mujeres en
periodo de lactancia.



Diureticos
- ahorradores de
potasio

Espironolactona

Beta-bloqueadores Propanolol

Carvedilol

Metropolol

Bisoprolol

Nebivolol

Actua reduciendo el
numero de canales de
Na en las celulas
principales del tubulo
colector cortical

Blogueador beta
adrendergico, no
selectivo que actua
sobre beta 1, beta 2,y
beta 3. Produce
efectos cronofropicos
e inofropicos
negativos, lo que
conduce auna
disminucion del gasto
cardiaco y del
consumo de oxigeno
por el corazén, lo que
explica su efecto
antihipertensivo
Presentan propiedades
anfiarritmicas,
antihipertensoras,
antiagregantes
plaguetarias, mejoran
el metabolismo
cardiaco al inhibir la
lipolisis inducida por las
catecolaminas y
facilita la glucolisis

Tabletas de 25, 50y
100 mg

Tabletas de 10, 20,
40y 80 mg
Ampoletas de 1
mg/ml

Comprimidos de
6.25,12.5y 25 mg

Tabletas de 100 mg

Comprimido de 2,5
mg 10 mg

Comprimidos de 2.5,

5y 10 mg

25-100mg c/12h Se emplea junto con
diureticos de asa
para reducir la
perdida de potasio.
Antagoniza la
accién de
aldosterona en el

tubulo distal

Antihipertension arterial: VO 40-80 mg 2
veces al dia

Insuficiencia cardiaca: VO 10-20 mg
divididos de 3 a 4 veces al dia

VI: 1-3 mg en forma lenta 1 mg/minuto
Arritmias cardiacas: VO 10-40 mg tres veces
al dia.

3.125mg/12h Hipertensidin arterial

Max. 25-50 mg/12 h

Inicial 12,5-25 Hipertension arterial,
mg/dia insuficiencia
Max. 200 mg/dia cardiacay

coronaria, arritmias

Dosis inicial: 1,25
mg/dia
Max. 10 mg/dia

Hipertension arterial

1,25 mg/dia
Max. 10 mg/dia

Alteraciones
electroliticas
(hipovolemiaq,
hiponatremia e
hipomagnesemia),
alcalosis
metabolica,
ginecomaistia,
hipotencia sexual,
hipertrofia
prostatica
Bradicardia,
hipotensién, dolor
retrosternal,
disminucion de la
libido, dificultad
respiratoria,
edema, confusion y
depresidon. También
produce aumentos
de trigliceridos
plasmaticos

Cansancio,
bradicardia,
vertigo,
alteraciones Gl,
edema de
miemibros inferiores,
dificultad para
dormir, disminucion
de la capacidad
sexual.

Hiperkalemia, insuficiencia
renal, hipersensibilidad

Hipersensibilidad, asma
bronquial, EPOC severaq,
Insuficiencia cardiaca crénica
severq, bloqueos cardiacos
de segundo o tercer grado y
enfermedad severa del nudo
sinusal,

Hipersensibilidad al farmaco,
insuficinecia cardiaca cronic
severa e hipertension
pulmonar



Alfa y beta-bloqueadores Labetalol
Antagonistas selectivos de Prazosina
alfa 1-adrenorreceptores
Vasodilatadores directos Hidralazina

Nitroprusiato de
sodio

Verapamilo

Calcioantagonistas

Efecto antagonista
selectivo sobre los
receptores alfa 1-
adrenorreceptores y no
selectivos sobre beta-
adrenorreceptores

Vasodilatacion arterial
y venosa, por lo que
disminuye las
resistencias perifericas y
presion arterial

Vasodilatacion pior
relajaciéon directa de la
musculatura lisa
vascular

Libera de manera
inmediata oxido nitrico
en la circulacioén,
mismo que activa la
guanilato-ciclasa, la
cual, a su vez, estimula
la formacion de GMPc
que dilata tanto las
arteriolas como las
venulas.

Inhibe el paso de los
iones de calcio
extracelular a través de
la membrana de las
células miocdrdicas,
nodo sinusal, nodo AV
y musculo liso vascular

Tabletas de 100, 200,
300 mg
Ampolletas de 5 mg

Capsulasde 1,2y 5
mg

Tabletas de 10, 50y
100 mg

Ampolletas de 10y
20 mg

Caja que contiene 1
frasco-ampolleta de
50 mg de
nitfroprusiato de
sodioy 1 ampolla de
solvente que
confiene 2 ml de
dextrosa a 5%

Tabletas de 40, 80,
120 mg
Ampolletas de 5
mg/2ml

100 mg/dia

1 mg tres veces al
dia y mds tarde la
dosis se aumenta de
forma progresiva
hasta llegar a 20 mg
al dia segun sea
necesario

Urgencias
hipertensivas,
incluida la
hipertension
posoperatoria y
hipertensién en
pacientes con
feocromositoma
Hipertension arterial,
insuficiencia
cardiaca congestiva
leve o moderada

Hipertension arterial asociada a otros
farmacos: 10 mg durante 2 o 4 veces al dia
Hipertension arterial grave: IV 10 a 20 mg
Farmaco de eleccidn en crisis hipertensiva
en el embarazo: 5 mg cada 20 minutos

Infusiéon intravenosa
continua, la dosis
habitual es de 0.25 a
8 mcg/kg/minuto

VO: 240-320mgen 3
fomas

IV: 5-10 mg en bolo
y se vigila con

electrocardiograma,

sino hay respuesta,
se repite en 30 min

Crisis hipertensiva y
emergensias
hipertensivas

Hipertension arterial,
arritmias y angina de
pecho

Hipotensién
ortostatica, prurito
infenso en cuero
cabelludo, falta de
eyaculacion y
broncoespasmos

El efecto mds grave
es hepatotoxicidad
Hipotension
ortostatica, sincope
y perdida de
conciencia,
sequedad de
boca, cefaleq,
palpitaciones,
pesadillas, nauseas,
vomito y
somnolencias,
debilidad, vision
borrosa y
impotensia sexual.
Taquicardia,
retencion de sodio
y agua, cefaleq,
anorexia, diaforesis,
cansancio,
enrojecimientoy
erupciones
También lupis
eritematosos
sistemico reversible
Hipotension
excesiva y
taquicardia,
nauseas, vomitos y
sudacion. Su
administraciéon por
mas de 24 hrs
puede provocar
intoxicacion.

Estrenimiento,
bloqueo de AV,
debilidad, cefaleas,
nauseas,
hipotension,
edema, reacciones
alergicas

Asma, insuficiencia cardiaca,
bloqueos cardiacos y
bradicardia

Hipersensibilidad, insuficiencia
coronaria y enfermedad
cardiaca

Hipersensibilidad o pacientes
con cardiopatia isquemica

Hipersensibilidad, insuficiencia
renal y embarazo

Sindrome de nodo sinusal
enfermo, bloqueo de AV de
segundo o tercer grado.



Farmacos adrenergicos de

accion central

Diltiazem

Nifedipino

Amlodipino

Nicardipino

Metildopa

Clonidina

Formaciéon de metil-NA
que actua como un
potente agonista en los
receptores alfa 2
adrenergicos del SNC

Actua como un
agonista alfa 2 central
parcial en el
hipotalamo y en el
bulbo raquideo,
reduciendo el flujo
simpatico central

Tabletas de 30, 60,
90y 120 mg

Capsulas de 10y 20
mg

Tabletas de 5y 10
mg

Capsulas de 20y 30
mg

Tabletas de 125, 250
y 500 mg

Tabletas de 0.1, 0.2y
0.3mg

60-120 mg al dia

10 mg cada 8 hrs

Smg 1 o2vecesal
dia

60-120mgen 3
fomas

Inicial: 250 mg 2
veces al dia, y se
puede aumentar la
dosis de manera
progresiva hasta
llegar a un maximo
de 3 g/dia
repartidos en 2
tomas.

Inicial en pacientes
en estadio I: 0.1 mg
una vez al dia al
acostarse con
aumento de dosis
de 1 mg/dia con
intervalos semanales

Hipertension arterial,

arritmias y angina de

pecho

Hipertension arterial

Hipertension arterial
y angina de pecho

Hipertension arterial

Hipertension arterial

en combinacidén con

un diuretico

Mareo, nauseas,
cefaleaq, astenia,
estrenimiento,
hipotension,
erupciéon cutdneaq,
edema

Edema de M,

hipotension, mareo,

nauseas, cefaleas,
congestion nasal,
dolor epigastrico,
taquicardia,
debilidad, diarrea,
estrenimineto y IAM
Edema periferico,
cefalea, rubor,
palpitaciones,
mareos y fatiga.

Cefalea, vertigo,
taquicardia y
edema de Ml

Al principio:
sedacion.

A largo plazo:
laxitud mental,
alteracion d ela
concentracion
mental, anemia
hemolitica de
origen inmunitario.
Nauseas, vomito,
diarrea, cefaleq,
resequedad de
boca, impotencia
sexual, depresion,
ansiedad,
alteracion del
funcionamiento
hepatico
Sequedad en la
bocay sedacion.
Tambien puede
haber hipertension
de rebote al
suspender el
medicamento,
cosntipacion,

Hipersensibilidad, IAM
fransmural o con onda Q,
congestion pulmonar e
hipotension, sindrome de
nodo sinusal enfermo,
bloqueo de AV de segundo o
tercer grado
Hipersensibilidad, hipotension,
choque cardiogenico,
cardiopatia isquémica.

Hipersensibilidad, embarazo,
lactancia.

Hipersensibilidad

Hipersensibilidad, cirrosis
hepatica, hepatitis

Hipersensibilidad



Inhibidores de la enzima

convertidora de
angiotensina

Antagonistas del receptor
de la angiotensina Il

Captopril

Enalapril

Lisinopril

Ramipril

Trandopapril

Losartdn

Candesartan

Inhibe la enzima
encargada de la
conversion de
angiotensina | a
angiotensina ll

Inhibicidn competitiva
al receptor AT1 de la
angiotensinalll,
localizada en el
corazén, vasos
sanguineos, rinon y
corteza suprarrenal

Tabletas de 25y 50
mg

Tabletas de 2.5, 5, 10

y 20 mg

Tabletas de 5, 10y
20 mg

Tabletas de 2.5, 5y
10 mg

2 mg

Tabletas de 50 mg

Tabletas de 8, 16y
23 mg

25a050mgen2a3
veces al dia

5-40 mg dos veces
al dia

5-40 mg/dia

1.25-20 mg/dia

1-4 mg/dia

50mg 1 o 2vecesal

dia

Inicial: 4-8 mg/dia
Max. 32 mg/dia

Hipertension arterial
e insuficiencia
cardiaca

Hipertension arterial

Hipertension arterial
y insuficiencia
cardiaca

Hipertension

mareos, Nauseas o
malestar gastrico,
fatiga o aumento
de peso,
ginecomastria,
prurito e
impotencia sexual
Tos seca,
hiperkalemia,
hipotensién,
angioedema,
erupcion cutanea,
prurito, diarreq,
deterioro de la
funciéon renal en la
enfermedad
vascular renal no
diabetica y dano
renal grave en el
feto

Hipotension arterial
sinfomatica, tos
secaq,
hiperpotasemia,
empeoramiento de
la funcidén renal y
angioedema,
nauseas, cefalea,
diarreq, vertigo,
fatiga, dificultad
para dormiry
erupciéon cutanea

Segundo y tercer trimestre de
embarazo por que causan
lesién y muerte fetal. en
pacientes con
hiperpotasemia, hipotension,
estenosis bilateral de las
arterias renales, insuficiencia
renal, estenosis aortica grave,
o historia de tos o
angioedema tras la
administraciéon de [ECA



Valsartan Comprimidos de 80
y 160 mg

Inhibidores de la renina Aliskireno Bloguea la conversion Tabletas de 150 y
de amgiotensinogeno 300 mg
en la angiotensina |

Conclusion

Inicial: 20-40 mg/c12
h
Max. 160 mg c/12 h

150 mg diarios

Hipertension arterial
primaria

Diarreq,
hipotension,
cefaleaq, tos seca,
hiperkalemia,
anemia y erupcion
cutanea

De acuerdo a la fisiopatologia y clasificacion de la hipertensién, se utilizaran medicamentos de cada uno de los grupos que se presentaron en la tabla, dependiendo cual sea el que el paciente
necesita, tomando en cuenta los datos de dicho paciente y efectos de los farmacos, fambién, sus efectos adversos y contraindicaciones. Todos son utiles, pero debbemos tfomar en cuenta que
algunos se utilizan como mdas que ofros y algunos con mds prioridad que otros. Esto se maneja dependiendo el conocimiento de cada uno. La tabla nos serd Util para saber cual utilizar, y cuanto

administrar a cada uno de los pacientes de una manera eficaz.
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