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Vasodilatadores 
periféricos 

 

La hipertensión arterial es un factor de 
riesgo cardiovascular de elevada 
prevalencia, que puede afectar a alrededor 
de 8 millones de españoles. 
 

Generalmente, el primer 

medicamento de elección en la 

hipertensión arterial (HTA) es un 

diurético. Los más utilizados son:  

Bloqueadores 

beta 

Existen bloqueadores beta como el labetalol 

que están dotados, además, de   propiedades   

alfa bloqueadoras, por lo que producen 

disminución de las resistencias vasculares sin 

reducción del gasto cardíaco. 

Clortalidona, 

hidroclorotiazida. 

Poseen una actividad 

antihipertensiva moderada. 

Su introducción en la terapéutica de la 

hipertensión estuvo determinada por su 

eficacia antihipertensiva, la ausencia de 

problemas metabólicos y los efectos 

positivos sobre las hipertrofias cardíaca y 

vascular que pueden complicar la 

evolución de la hipertensión. 
Inhibidores de la 

enzima convertidora 

de angiotensina 

Hipotensores 
de acción 

central 
 

El objetivo del tratamiento antihipertensivo no es 
disminuir las cifras, sino obtener el control 
tensional, es   decir, valores   inferiores   a 140/90 
mmHg o menores si se trata de pacientes 
diabéticos o con otros factores de riesgo. 
 

Los diuréticos 
ahorradores de 
potasio.  
 

Amilorida, Espironolactona, 

Triamtereno. 

Antagonistas 

del calcio 

Este efecto es más acusado 

en el caso de los 

dihidropiridínicos (nifedipina, 

nitrendipina, amlodipino, 

felodipina, lacidipina y 

lecardipina) que en el de los 

no dihidropiridínicos. 

El sistema nervioso central interviene en la 

regulación de la presión arterial. Se ha 

considerado que los mecanismos bioquímicos 

implicados son predominantemente de 

naturaleza adrenérgica. 

El tratamiento de la hipertensión se inicia con 
recomendaciones para modificar hábitos de 
vida, pero casi todos los pacientes 
hipertensos reciben también tratamiento 
farmacológico, además del higienicodietético. 
 
Precisan de una función renal 

aceptable para producir su efecto.  

Algunos, como el bisoprolol, el 

metoprolol y el carvedilol, han 

demostrado un efecto beneficioso 

en pacientes con HTA e 

insuficiencia cardíaca. 

Derivados   dihidropiridínicos más 

recientes del tipo amlodipino o 

lacidipina, que producen una acción 

hipotensora más gradual (vida media 

larga intrínseca) y menor efecto 

inotropo negativo, provocan menos 

taquicardia refleja. 

En este grupo se encuadran 

los inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina 

(IECA) y los antagonistas del 

receptor de la angiotensina II 

(ARA II). 

Los IECA como captoprilo se unen al grupo activo del enzima a 

través de su grupo sulfhídrico. Otros IECA como el fosinoprilo 

ejercen su acción mediante un grupo fosforilo. 

La angiotensina II actúa por la estimulación de receptores específicos, 

clasificándose en dos subtipos, AT1 y AT2.Los ARA II interactúan con 

los aminoácidos del dominio transmembrana del receptor.  

Diuréticos 
Las tiazidas. 

Reducen el gasto cardíaco y algunos, 

como el nebivolol, provocan además 

vasodilatación periférica, mejorando 

la disfunción endotelial mediante la 

liberación de óxido nítrico. 

Inhibidores de 
la actividad 

angiotensínica 
 Antagonistas del 

receptor de la 

angiotensina II 

ANTIHIPERTENSIVOS  

La alfametildopa, la clonidina y la 

reserpina, entre otros, actúan    

modificando    la    transmisión 

adrenérgica a nivel central. 

La moxonidina presenta una afinidad tres 

veces superior a la de la rilmenidina por 

estos receptores, lo cual concuerda con las 

dosis requeridas respectivamente para la 

respuesta antihipertensiva.   

Producen la 

dilatación de las 

arteriolas por acción 

directa sobre la 

musculatura lisa. 

La hidralazina se considera 

tratamiento de tercera línea 

de la hipertensión crónica si 

es insuficiente la asociación 

diurético más bloqueadora 

beta. 

El minoxidilo puede constituir 

una alternativa en hipertensiones 

refractarias a las dosis máximas 

de combinaciones de 

medicamentos estándares. 

El nitroprusiato sódico es 

útil en la insuficiencia   

cardíaca   del   infarto 

agudo de miocardio con 

hipertensión. 


