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ANTAGONISTAS DE LOS ADRENORRECEPTORES ALFA (PRAZOSINA)

M. Arterial

l

Contraccion

\

Venoso

especificidades
farmacoldgicas

Amplio espectro de

Visceral

Quimicamente heterogéneos

Antagonistas de los receptores adrenérgicos al

—

Vasoconstriccion

l

Inhibe la vasoconstriccion
inducida por las
catecolaminas enddgenas

Mayor selectividad
por los receptores
al

Presién sanguinea

SNs

\

<dela
resistencia
periférica

Depende del momento
de la administracién del
antagonista

Prazosina

1000 >veces mayor que la
que tiene por los receptores
adrenérgicos a2

— T —

Tratamiento de la hipertension




Efectos farmacolégicos

\

Consecuencia del bloqueo

Receptores al Arteriolas

Resistencia vascular periférica y el retorno venoso al corazén

Frecuencia cardiaca

<Aumento

]

Prazosina
Disminuyen. A
Funcion
v' <LDL
v <TGL Barro refleja en px hipertensos
v" >HDL
v

Distribucion

Absorcion V.0 Unién a  proteinas  plasmaticas
Biodisponibilidad 50-70% (Glucoproteina acida- al) 5% libre en
circulacion
Excrecién

v Vida media en plasma aproximadamente 3h
v Insuficiencia cardiaca congestiva 6-8h
v' En Tx para hipertensién su efecto dura 7-10h

Precarga cardiaca
Disminuye

<Gasto cardiaco

Metabolismo Higado

Riflones apenas excretan




Efectos adversos

— |

1 ra dosis Hipotension Tx a largo plazo Dolor de cabeza,
postural marcada y sincope ] y . Mareos y astenia
después de 30-90 min de la Hipotension ortostatica

dosis &

Usos terapéuticos

Insuficiencia cardiaca Hiperplasia prostatica benigna
Hipertension congestiva




SIMPATICOLITICOS DE ACCION CENTRAL (METILDOPA)

Mecanismo de accion

N\»

Remplazo de norepinefrina y liberaciéon
mediante estimulacién nerviosa. Agonista

Adreno receptores alfa

(Receptores postadrenergicos).

Vasoconstriccion
simpatica

Farmacocinética

\

CUADRO 11-2 caracteristicas farmacocinéticas y dosificacion de farmacos antihipertensivos orales seleccionados

Reduccién de la dosis
Semivida Biodisponibilidad Dosis inicial Rango de dosis de requerida en insuficiencia
Farmaco (h) (porcentaje) sugerida mantenimiento habitual renal moderada’

Efecto HT max. 4-6 hrs Persiste durante 24 hrs

250 mg x2/d

\

Efectos secundarios

* Sedacion

e Depresién

* Xerostomia, depresidn del libido, signos de parkinson e hiperprolactinemia
* Ginecomastia y galactorrea

* Hepatotoxicidad

* Rxde Coombs +

* Anemia hemolitica

* Leucopenia, trombocitopenia, aplasta eritrocitica, erosiones cutaneas, miocard
pancreatitis, diarrea, mala absorcion.

itis,




=

Concentraciones pico
ocurren de 1 a 3 horas
después de la ingestion.

BETABLOQUEADORES

Farmacocinética

Efectos de estos farmacos se
deben a ocupacién y bloqueo
de receptores B

Farmacos

i

i Glaucoma
Dosis
>
. ey
Posls dharies (vl Broncoconstricciéon
Hipertensi®n Angina de pecho
Iniclal Moxima inicial Mo xima
Acebutolol 400 1.200 400 1.200
Atenolol 100 200 100 200
Betaxolol 20 40
Bisoprolol 10 20 10 20|
ICarteolol 25 10 10 30
Ca 125 2550
Celiprolol 200 400 200 400
iLabetalol 200 2.400
Metoprolol 100 200 100 200 d d | (6_ h)
INadolol 4080 240 40 160 > VI a media arga 24
Oxprenolol 160 480 120 480
[Propranolol 160 320 80120 240
ISotalol 80 960 80 640
Timolol 10 60 1015 45

X

Mecanismo de accion

Bloqueo o B2 > B1 con efecto simpaticomimético intrinseco

Bradicardia

Efectos adversos y secundarios

e Manosy pies frios

e (Cansancio

e Dolor de cabeza

e Mareos

e Trastornos del suefio

/

Contraindicaciones

'

pacientes con falla cardiaca y en pacientes con (IAM)




VASODILATADORES (HIDRALAZINA/NITROPRUSIATO DE NA)

l

Relajan el musculo liso de las arteriolas, < asi la resistencia vascular sistémica.

l

Mecanismo de accion

o,

Hiperpolarizacién de las Activacién de
Liberacion de 6xido _ _ membranas celulares a receptores de
nitrico del farmaco o < de afluencia de calcio. través de la apertura de dopamina
endotelio los canales de potasio

Hidralazina
Absorbe metaboliza Semividade 1.5a3
, . y , Biodisponibilidad es baja un promedio de 25% Hr
rapidamente en el higado
Dosis

l

40 a 200 mg/d.

\

Efectos adversos

v

Cefalea
Nauseas
Anorexia
Palpitaciones,
Sudoracién
Enrojecimiento.

X

NITROPRUSIATO DE SODIO

&

YVVVYVYVYVY

Administrado por via parenteral que se utiliza en el tratamiento de Emergencias hipertensiva Insuficiencia cardiaca grave




Farmacocinética

l

\4

Metaboliza por captacién gldbulos rojos con liberacidn de dxido nitrico y cianuro.

Comienza a 0.5 mcg/kg/min

&

Dosificacion

Puede > hasta 10 mcg/kg/min segln sea necesario

e

Toxicidad

 »

< excesiva de la presion arterial

Acidosis metabdlica.

Arritmias

Hipotensidn excesiva
y muerte como
resultado




ANTAGONISTAS DEL CA NO DIHIDROPIRIDINICOS

Efectos observamos en los tejidos nodulares

La velocidad de conduccién del
nddulo AV <, > intervalo PR

VERAPIMILO

/N\.

Bloquea los canales de
calcio de tipo L activos
e inactivos

Ralentiza el nodo SA
por accidn directa

Accién hipotensora puede provocar
pequeiio aumento reflejo de la
frecuencia de SA

l

EFECTOS EXTRACARDIACOS

\

Causa vasodilatacion periférica

Beneficiosa en la hipertension y los
trastornos vasoespasticos periféricos

\/

TOXICIDAD

\

Bloqueo AV si se usa dosis muy altas

Estrefiimiento
Lasitud

Nerviosismo

YV V V ¥V V V

Edema periférico.

Efectos extra cardiacos adversos incluyen:

\

FARMACOCINETICA Y DOSIFICACION

e

Semivida de 4 a 7 horas aprox.

Metabolizado por el higado

Biodisponibilidad es aprox. de sélo 20%




Administrarse con precaucién en pacientes con disfuncién hepatica

IV. Adultos: 0.075 a 0.15 mg / kg lento y diluido Oral. Adultos 80 mg VO c/8 hr

v

USOS TERAPEUTICOS

l

» Taquicardia supraventricular
» Reducir el ritmo ventricular en la fibrilacién auricular y el aleteo

> Arritmias ventriculares

EFECTOS ADVERSOS

Nausea

Mareo

Cefalea

Rubor

Hipotensidn arterial

Constipacién intestinal

AN N NV N NN

Edema

DILTIAZEM

v

Favorece los efectos de los beta- bloqueadores y digitélicos

Oral. Adultos: 30 mg C/8 hr ———— | EFECTOS ADVERSOS

Cefalea

Cansancio

Estrefiimiento
Taquicardia

Hipotension

NN N N Y

Disnea.




ANTAGONISTAS DEL CA DIHIDROPIRIDINICOS

FARMACOCINETICA

R

Se absorben Biodi bilidad Atraviesan la barrera
bienporvia | dIT 5|30p/on| M m——>| hematoenceflicayla [———— | Viarenal
oral: 90-100% €1 ou% placenta

FARMACOS

e Nifedipino

e Felodipino
e Amlodipino

Inhiben flujo de entrada de Ca?+ a través de los canalesde — Se unen a la subunidad al
voltaje-dependientes tipo L

Relajacién duradera [+ | Entrada de Ca y vasoconstriccién |«——— Afinidad por el estado inactivo

/

Blodisponibildad
Férmaco oral (%) (horas) Indicacion Dostficacion

Dihidropiridinas

Reduce contractilidad

Efecto adverso vasculares Contraindicaciones

l x

Riesgo de IAM en ptes con hipertension

¥ Hipotensién > Hipotensién
v' Taquicardia
v Ce?aleas » Shock cardiogénico
. . . > . s .
v Enrojecimiento Estenosis adrtica grave
v
v

Edemas en extremidades inferiores
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