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Clasificacion

[ ANTIHIPERTENSIVOS ]

Son aquellos farmacos indicados en el
tratamiento de la HTA

Inhibidores
adrenéragicos
.

i

Ademas de sus efectos
antiarritmicos y antianginosos,
muestran eficacia en la HTA

~N
p Ademas de ser eficaces, seguros
Diuréticos (alta relacién aceptacion-paciente)y
de facil manejo, son de bajo coste.
J
p

Su accion consiste principalmente en
disminuir el gasto cardiaco, el volumen

L sistélico v la frecuencia cardiaca

Antagonistas
del calcio

P
Inhibidores
L centrales

efectos secundarios, pérdida de
eficacia terapéutica a largo plazo y
superioridad de otros farmacos.

difieren en aspectos como potencia,
selectividad por tejido y mecanismo
de accion por el que acttan

Inhibidores de la
enzima de conversion
de la anaiotensina

En la actualidad se dispone
de numerosos IECA
comercializados

Actla como neurotrasmisor sustituyendo a
la noradrenalina y activandolos receptores
presinapticos

Interfieren directamente en la accién del
calcio blogueando los canales lento se
impidiendo la entrada del mismo

Actuan inhibiendo la cascada
hormonal en el paso mas critico

Antagonistas de los

receptores especificos de la
angiotensina Il (ARA-II)

La inhibicién de los efectos de la
angiotensina Il es una de las
estrategias terapéuticas de la HTA,
existiendo B farmacos que actian de

esa manera como IECA y blogueadores

Bloquean competitiva y
selectivamente los receptoresAT1
de la angiotensina Il

[ Vasodilatadores directos

Dentro de este grupo se
encuentran: hidralazina,

minoxidilo, diazoxido y
nitroprusiato.

Actlan provocando una intensa
relajacion de la fibra muscular
lisa vascular y como
consecuencia

-
Pasos en el tratamiento
de la hipertensién

Relajacién fisica del ( « Evitar ejercicio fisico. previo .
paciente . Re.poso durante 5 min aptes de Igmedlmon
« Evitar medir en caso de incomodidad
-
4 . .
Relajaci6n mental . Amblen_te de cc_)nsulta tranquilo y confortable
del paciente : R(_ad_uc_lr la ansua.d.ad
* Minimizar la actividad mental: no hablar, no
\_ oreauntar
é .

. . » Consumo previo de cafeina o tabaco
Clrcgnstanuas ]_V » Administracion reciente de farmacos con efecto
a evitar sobre la presion arterial

Y » Tiempo pbrolonaado de espera antes de la visita

» Consumo previo de cafeina o tabaco

» Administracion reciente de farmacos con efecto
sobre la presion arterial

» Tiempo prolongado de espera antes de lavisita

Dispositivos de
medida

Colocacion del
manquito

Técnica

* Mandémetro calibrado en los ultimos 6 meses

* Aparato automatico calibrado y validado en el ultimoafo
» Manguito adecuado al tamafio del brazo

* Velcro o sistema de cierre con firmeza

i S I g —
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« Ajustar sin holgura y sin que comprima
* El centro de la camara debe coincidir
« Evitar prendas gruesas

Dos medidas minimo: tomar medidas adicionales si difieren en
més de 5 mmHg

« Para diagnéstico tres series de medidas en semanasdiferentes
» Una medida aislada nunca indica hipertension arterial Tomada
de Guia Espafiola de Hipertension Arterial 2005.




FARMACOLOGIA
DELPANCREAS ENDOCRINO

El tratamiento apropiado con antidiabéticos
orales o insulina se determinara en funcion

de sus antecedentes

[ CLASIFICACION ]

[ HORMONAS PANCREATICAS ]

Es la hormona
clave de todo el
metabolismo
intermediario.

v
Disminucién de

la glucemia,
aumento de las
reservas de
glucégeno,
inhibicion de la
produccion de
cuerpos
ceténicos

-

Vs

Analogos de GLP-1 ]

Glucagon

/Es una hormona \

producida en el
pancreas, cuyas
acciones
metabolicas son
practicamente
antagonicas a las
delainsulina.

N /
\ 4
/ Est4 indicado en el \

tratamiento de las
hipoglucemias
secundarias al
tratamiento de la
diabetes cuando el
nivel de conciencia del
paciente no permite la

K deglucion. /

N

ﬁ-lan sido recientem entg
el

aprobados para

tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 al menos
dos anélogos del
péptidointestinalGLP-

1(péptidosimilaralglucagé
no glucagon-like peptide

tipo 1
/

[

ANTIDIABETICOS
ORALES

Sulfonilureas Biguanidas: Tiazolidindionas
metformina
/Ejercen su efecto a \

Estimulan la ActGian través de la

secrecion de disminuyendo activacién de

insulina por la resistencia a feceptores

parte de la la insulina por intranucleares

célula beta mecanismos especificos

pancreatica

A 4

desconocidos

A 4

Se administran por via oral

en comprimidos en una,
dos o tres tomas diarias,

antes de las comidas, y no

plantean dificultades
especiales de
conservacion.

La metformina es
el principal farmaco
del grupo. Se
administra
exclusivamente por
via oral

denominados
receptores activados
por proliferacion de
peroxisomas (PPAR

\_

GLUCOSIDASA:aINHIBID
ORES DE LA ACARBOSA
Y MIGLITOL

/

A 4

Actlian localmente en
la luz intestinal,
blogqueando las
enzimas del borde en
cepillo del enterocito

{ Efectos adversos

Aplicaciones
terapéuticas.

\

/Los principales
efectos secundarios
se producen a nivel
gastrointestinal
(dolor o distensioén
abdominal, plenitud
gastrica, flatulencia

- /

Son utiles en
pacientes con
DM2decortaevolucion




