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Antagonistas de los 
adrenorreceptores alfa (prazosina)

El clorhidrato de prazosina es una 
alfabloqueador que disminuye la 

resistencia vascular periférica

Es decir, relaja los vasos 
sanguíneos para que la sangre 
pueda fluir mejor en el cuerpo.

Cómo se utiliza:

La vía de adminsitración de este 
producto es oral, si se trata de 

tabletas y la dosis recomendada 
es de 5mg cada 6 u 8 horas.

Hipertensión en forma de 
monoterapia: inicialmente 5mg 
dos o tres veces al día, durante 
una semana. Posteriormente, 

aumentar de 3 a 20mg dos veces 
según la respuesta.

Hipertensión con diuréticos u 
otros medicamentos no 

controlados: inicialmente 0.5mg 
dos o tres veces al día.

Insuficiencia ventricular 
izquierda: inicialmente 0.5mg de 

dos a cuatro veces al día. Cada 3 o 
4 días se puede aumentar la dosis 

hasta que se llegue al gramaje 
óptimo.

Enfermedad de Raynaud: 
inicialmente 0.5mg en la mañana, 

tarde y noche. Al observar la 
tolerancia, la dosis puede llegar a 

4 o 6mg al día.

¿Qué contraindicaciones tiene 
Prazosina?

No tomar en caso de 
hipersensibilidad a Prazosina

Precaución en caso de 
insuficiencia renal

Existe riesgo de hipertensión 
ortostática

Se debe revisar la presión arterial 
de manera constante

No se recomienda a niños 
menores de 12 años

Puede existir priapismo

Tener precaución con la 
conducción de vehículos y 

herramientas, debido a su efecto 
de somnolencia

¿Qué efectos secundarios causa 
Prazosina?

Nerviosisimo, Mareos, 
Somnolencia, Síncopes, Visión 

borrosa, Vértigo, Disnea, 
Estreñimiento, Vómitos, 
Depresión, Palpitaciones.

Prazosina está indicada para 
tratar la hipertensión, la 
insuficiencia ventricular 
izquierda, la hiperplasia 
prostática benigna y la 

enfermedad de Raynaud.



  

Simpaticoliticos de acción central 
(Metildopa)

Trabaja mediante la relajación de los vasos 
sanguíneos para que la sangre pueda fluir 

más fácilmente a través del cuerpo

su uso ha sido reemplazado por otros 
antihipertensivos que poseen menos efectos 
secundarios, todavía se emplea en algunos 

países por su bajo coste.

Marcas comerciales de metildopa

Aldomet, Hipermessel, Toparal

Presentaciones de metildopa

Este medicamento viene en presentaciones 
de 250 mg. Dependiendo de las indicaciones 
médicas, en el mercado se encuentran cajas 

con 20, 30 o 50 tabletas.

¿Cuál es la dosis de metildopa?

Usualmente se toma dos o cuatro veces al 
día

Adultos:

La dosificación inicial usual de metildopa es 
de 250 mg dos o tres veces al día durante las 

primeras 48 horas

Niños:

La dosificación inicial es de 10 mg/kg de peso 
corporal al día distribuidos en dos a cuatro 

dosis

Después se aumenta o se disminuye hasta 
obtener una respuesta adecuada. La 

dosificación máxima es de 65 mg/kg o de 3.0 
g al día (la que resulte menor

¿Para qué sirve metildopa durante el 
embarazo?

ha sido empleada bajo estrecha supervisión 
médica y obstétrica en el tratamiento de 
la hipertensión durante el embarazo y 

no hubo ningún indicio clínico de 
que causara anormalidades fetales o 

afectara al recién nacido

Metildopa aparece en la leche materna. Se 
recomienda precaución si se administra a 

una madre lactante.

Efectos secundarios de metildopa

Dolor de cabeza

Debilidad muscular

Tobillos o pies hinchados

Molestias estomacales

Vómitos

Diarrea

Gas

Boca seca

Sarpullido

La metildopa es un medicamento usado para 
tratar la hipertensión arterial. Se encuentra 

en una clase de medicamentos 
llamados antihipertensivos.



  

Betabloqueadores

¿Qué es un betabloqueante?

Aunque difieren en grado de 
absorción, biodisponibilidad y unión 

a proteínas

Las diferencias más importantes para 
su uso clínico son la 
cardioselectividad

(grado de bloqueo relativo de los 
receptores beta1-adrenérgicos del 
corazón en relación al bloqueo de 
receptores beta2-adrenérgicos de 
bronquios y otras localizaciones)

La actividad simpaticomimética 
intrínseca (además de inhibir los 

receptores beta, inhiben también los 
efectos agonistas de las 

catecolaminas endógenas) y la 
liposolubilidad

¿En qué casos están indicados los 
betabloqueantes?

Angina de pecho

Prevención de nuevos infartos

Arritmias

Insuficiencia cardiaca

Miocardiopatía hipertrófica

Hipertensión arterial: Los 
betabloqueantes son fármacos que 

reducen la presión arterial y se 
pueden utilizar para el tratamiento 
de personas hipertensas, solos o en 

combinación con otros fármacos

¿Cuáles son los posibles efectos 
secundarios?

Sensación de mareo o inestabilidad

Sensación de cansancio o astenia

Asma

Disfunción eréctil

Otros efectos secundarios posibles 
serían la frialdad de piernas y 

manos o trastornos del estado de 
ánimo

Tanto su administración de forma 
oral como intravenosa ha 

demostrado ser segura, aunque en 
radiología se prefiere la 

administración i. v. para un efecto 
más rápido

Existe preferencia por los 
betabloqueantes selectivos de acción 

corta (Metoprolol, Esmolol) en los 
estudios ambulatorios.

Dosis de 2.5 mg i. v. de Metoprolol 
cada 5 minutos hasta un total de 15 

mg o 1 o 2 mg/kg i. v. de Esmolol 
suelen ser suficientes para conseguir 
una frecuencia cardiaca que permita 

la realización del estudio.

Los betabloqueantes son fármacos 
antagonistas del receptor beta-
adrenérgico del sistema nervioso 

simpático.



 

  
Vasodilatadores (hidralazina/nitroprusiato de 

Na)

Se pueden dividir de acuerdo al territorio 
vascular sobre el cual actúan de preferencia:

Territorio venoso (v.gr.: nitritos)

Territorio arterial (v.gr.: Ca+ antagonistas, 
hidralazina)

Mixtos, v.gr.: inhibidores de la Enzima 
Convertidora de la Angiotensina (ECA), prazosin, 

nitroprusiato de sodio.

Nitritos

Los nitritos son drogas que producen una 
vasodilatación por efecto directo sobre la pared 

vascular y tienen máximo efecto sobre el 
territorio venoso y en menor grado en las 

coronarias.

Producen aumento de la capacitancia venosa, 
con disminución del retorno venoso

Su uso puede acompañarse de cierto grado de 
taquicardia y pueden producir hipotensión, 

especialmente en pacientes hipovolémicos o de 
mayor edad.

Están indicados en los pacientes con angina, 
principalmente porque la reducción del retorno 

venoso se acompaña de una disminución del 
volumen ventricular, con disminución del 

consumo de O2 miocárdico y secundariamente, 
por su efecto vasodilatador en el territorio 

coronario

se utilizan en pacientes con Insuficiencia 
cardíaca, por el aumento de la capacitancia 

venosa y la reducción del retorno

Los más utilizados son la Nitroglicerina, por vía 
sublingual o intravenosa y el Isosorbide 

Dinitrato, por vía oral o sublingual

Otro vasodilatador de acción directa sobre la 
pared vascular, con efecto dilatador arterial y 

venoso, es el Nitroprusiato de Sodio:

Es una droga de muy corta acción, que se usa 
por vía intravenosa, especialmente en pacientes 
con insuficiencia cardíaca aguda y emergencias 

hipertensivas

Calcio Antagonistas

Los Ca+ antagonistas son drogas con efecto 
sobre la musculatura vascular (efecto 

vasodilatador arterial y coronario), sobre el 
nódulo A-V (efecto antiarrítmico y 

bradicardizante) y sobre los miocitos (efecto 
inótropo negativo)

Comúnmente se utilizan 3 drogas de esta 
familia, cuya actividad como vasodilatador, 

antiarrítmico e inótropo negativo

Dadas sus características, el Nifedipino y el 
Diltiazem se utilizan de preferencia en pacientes 

con angina de pecho o hipertensión arterial 
sistémica y pulmonar

El Nifedipino administrado por vía sub-lingual es 
particularmente útil en el tratamiento de las 

crisis hipertensivas

El Verapamil, por vía oral, se indica de 
preferencia en pacientes con hipertensión 

arterial o miocardiopatía hipertrófica y por vía 
intravenosa, como antiarrítmico en episodios de 

TPSV

Inhibidores de la ECA

Los inhibidores de la ECA son medicamentos de 
relativamente reciente introducción

Como vasodilatadores, sus efectos principales 
son:

– Inhiben la conversión de la Angiotensina I 
(inactiva) a Angiotensina II (activa), lo que 
produce un efecto vasodilatador venoso y 

arterial;
– Tienen efecto anti-aldosterónico, por lo que 

inhiben la retención de Na que se observa con el 
uso de otros vasodilatadores arteriales;

– Retardan la degradación de bradicininas, lo 
que refuerza su efecto vasodilatador

Son fármacos que actúan relajando en forma 
directa el músculo liso arteriolar, reduciendo la 

resistencia periférica y la presión arterial



 

  

Antagonistas del Ca no dihidropiridinicos

Los bloqueadores de los canales de calcio son 
medicamentos que se utilizan para reducir la 

presión arterial

Actúan impidiendo que el calcio ingrese a las 
células del corazón y las arterias

Debido a la presencia de calcio, el corazón y 
las arterias se aprietan (contraen) más 

fuertemente. 

Al bloquear el calcio, los antagonistas del 
calcio permiten que los vasos sanguíneos se 

relajen y se abran.

Los antagonistas del calcio también se 
denominan antagonistas del calcio

Ejemplos de bloqueadores de los canales de 
calcio

Los bloqueadores de los canales de calcio 
pueden ser de acción corta y acción 

prolongada

Los medicamentos de acción corta funcionan 
rápidamente, pero sus efectos duran solo 

unas horas

Los de acción prolongada se liberan 
lentamente para que el efecto sea más 

duradero

Entre los ejemplos de bloqueadores de los 
canales de calcio, se incluyen los siguientes:

Amlodipino (Norvasc), Diltiazem (Cardizem, 
Tiazac, etc.), Felodipino, Isradipino, 
Nicardipino, Nifedipina (Procardia), 

Nisoldipino, Verapamilo

Cuándo se utilizan los antagonistas del calcio

Hipertensión arterial

Enfermedad de las arterias coronarias

Dolor en el pecho (angina)

Latidos cardíacos irregulares (arritmia)

Algunas de los vasos sanguíneos, como la 
enfermedad de Raynaud

Personas de raza negra y los ancianos, los 
antagonistas de calcio podrían funcionar 
mejor que otros medicamentos para la 

presión arterial, como los betabloqueadores, 
los inhibidores de la ECA (enzima convertidora 

de angiotensina) o el antagonista de 
receptores de angiotensina II.

Efectos secundarios

Estreñimiento

Mareos

Latidos cardíacos rápidos (palpitaciones)

Fatiga

Enrojecimiento

Dolor de cabeza

Náuseas

Erupción cutánea

Hinchazón en los pies y en la parte inferior de 
las piernas

Estos medicamentos disminuyen la presión 
arterial y tratan otras afecciones, como el 
dolor en el pecho y los latidos cardíacos 

irregulares.



 

 

 

 

Antagonistas del Ca 
dihidropiridinicos

Los fármacos que inhiben a los 
canales de Ca tipo L se clasifican 
en 3 grupos químicos diferentes:

Dihidropiridínicos:

Nifedipina, amlodipina, 
lacidipina, lerca- nidipina, 
felodipina, nitrendipina, 

nimodipina

Benzotiazepinas (diltiazem)

Fenilalquilaminas (verapamilo)

Efectos adversos

Hipertenesión, taquicardia 
refleja, cefalea, enrojecimiento 

facial, edemas maleolares, 
insificiecia cardiaca, bradicardia, 
bloqueo AV, nauseas, dispepsia, 

estreñimiento

farmacos y dosis: 

Mecanismo de acción: Inhibe el 
flujo del calcio extracelular a 

tavés del bloqueo de los canales 
de calcio tipo L de la membrana 

celular 

Musculo  liso: vasodilatación 


