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., son medicamentos utilizados para disminuir el riesgo éQué es Es una enfermedad crénica en la que aumenta la
Funcion de los

hi ) cardiovascular en los ptes. con hipertension arterial Hipertensidon | presion con la que el corazén bombea sangre a
IpertenSIVOS' controlando la preSién arterial hasta niveles adecuados. arterial? las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
M . 4+ Reduciendo el volumen sanguineo.
ecanlsnj0§ 4 Disminucion de la T/A.
farmacolégicos por 4+ Disminuyendo la resistencia periférica mediante

los cuales actuan los — inhibicién simpatica, vasodilatacion directa o

farmacos. disminucion de la reactividad vascular.
+ Disminuyendo el gasto cardiaco. - Inhiben el transporté activo C1-Na+ en el
+ Inhibiendo el eje renina angiotensina. Diuréticos de bajo - segmento diluyente cortical de rama

techo. | ascendente del asa de Henle.

- . "Inhiben el transporté C1-Na+ -K + en la
Ayudan a eliminar el sodio

Diuréticos. y el agua del cuerpo, Tipos. | Diuréticos de asa. 7| POrcion gruesa de la rama ascendente del
Lasa de Henle.
Inhiben la reabsorciéon de Na+ en el
~ | Ahorradores de K+. [t(ibulo contorneado distal y colector.
Eltzqugado,res_ Su accion es disminuir el gasto cardiaco, el Bloqueadores B1
) ) €laadrenergicos. . _yslumen sistolico y la frecuencia cardiaca, Tipos q B1.
Hipertensivos — asf como inhibir la secrecion de renina. Bloqueadores B1/p2.

Inhibidorgs _| Blogueadores a y B- |Son blogueadores B no selectivos
adrenérgicos. adrenérgicos. con cierta capacidad de bloquear
receptores al .
Para tratamiento de la HTA en
Blogueadores o- | Reducen la ; : .
N pacientes con alteraciones metabodlicas,

. . Arqi hipertrofia del ! - .
Tipos de farmacos. adrenérgicos pert R uso | junto con su utilidad en el tratamiento de
L ventriculo izquierdo. ) . » .
la hiperplasia prostética benigna.

ihi Disminuyen la . -
Inhibidores y . Presentan una mala tolerancia, a-metildopa.
centrales frecuencia cardiaca 'y la - gfectividad ) . _
: * 7 efectos secundarios, y perdida {Tipos - o2 -adrenérgicos centrales.

presion arterial. o
de eficacia conforme a su uso. S oo
L inhibidores periféricos.

r [ Derivados de las
Interfieren directamente fenilalquilaminas Hipotensién, palpitaciones,
_ en la accion del calcio _ Derivados de la cefaleas, mareos, rubor
Antagonistas de - bloqueando los canales TIPOS 7 gihjdropiridina | EfeCtos adversos. — facial y edema maleolar por
calcio. lentos e impidiendo la . su accion vasodilatadora
entrada del mismo. Derivados de arteriolar periférica.
benzodiacepinas




Inhibidores de la enzima de
conversién de la angiotensina.

Antagonistas de los receptores

especificos de la angiotensina Il. 7

Vasos dilatadores directos. —

Actlian inhibiendo la cascada
hormonal en el paso mas critico:
desde angiotensina | (inactiva)a —
angiotensina Il (vasoconstrictor
potente).

Bloguean competitiva y
selectivamente los receptores AT1
de la angiotensina Il, no por el
receptor AT2; por tanto, inhiben
los efectos hipertensivos de
angiotensina Il.

Actdan provocando una intensa
relajacién de la fibra muscular lisa
vascular y como consecuencia,
dilatacion més a nivel arteriolar que
venoso con hidralazina, minoxidil y
diazéxido, mientras que con el
nitroprusiato ocurre en ambos
| territorios.

Via de

A

Efecto adverso.

Farmacos

Presentan buena tolerabilidad y baja incidencia
de efectos adversos, que pueden estar
relacionados con la actividad farmacol6gica e
inhibicién de la degradacion de cinina.

Su via de administracion
administracion. |es oral y IV.

Losartan.
Ibersartan.

Candersartan.

~| Eprosartan.
Telmisartan.
Valsartan.

| Olmesartan.




farmacologia del
pancreas endocrino.

“Hormonas

pancreaticas

Insulina. —

Tlpo§ de
insulina.

—

Es un medicamento (hormona)
eficaz para bajar los niveles de
azucar en la sangre.

Aumento de las reservas de
glucogeno.

Inhibicion de la produccién de
cuerpos cetonicos.

Sintesis de triglicéridos y
anabolismo proteico.

—

Vias de administracion. — via parenteral.

Llamada regular, normal,
cristalina, o soluble, es la insulina
humana idéntica a la que produce
el pancreas, obtenida mediante
ingenieria genética.

Insulina rapida. Accion del farmaco.

Se trata de insulina humana al

a gue se afiade protamina Accion del farmaco.

Insulina NPH. | para prolongar el tiempo de
absorcion.
En ella se altera el orden de la secuencia
de amino4cidos de la humana(prolina- -
L N L Accion del
Insulina lispro. lisina); esto impide la formacion de fArmaco.

agregados de insulina en solucién y en el
tejido graso subcutaneo.

Anélogo ultra rapido de la insulina humana, con
una modificacion diferente de la cadena
péptida.

Insulina aspart.

analogo ultrarrapido de la insulina humana, con
una modificacion diferente de la cadena
peptidica.

Insulina glusilina. |

[Andlogo ultra lento de insulina, su elevado punto
isoeléctrico hace que precipite en el pH neutro del
| tejido subcutaneo y que se vaya liberando
 lentamente a la circulacion.

Insulina glargina.

. . Es un anéalogo ultra lento, ayuda a pasar el
Insulina detemir.

—

azucar de la sangre a todo el cuerpo.

Subcutanea.

-

Intravenosa.

Intramuscular.

Inicio de accién de 30 minutos.

Maxima accién 2 horas.

Duracion de accién 6-8 hrs.

Inicio de accion de 2-3 hrs.
Maxima accién 5-6 hrs.

Duracion de accién 12-18 hrs.

Inicio de accién de 10-15 minutos.
Maxima accién 30-60 minutos.

Duracion de acciéon 2-3 hrs.

7 Accién similar al de la lispro.

Accion similar al de la lispro.

Accion constante con
duracion de 20-24 horas.



Su accion farmacolégica es la de aumentar
i el nivel de glucemia plasmatica,
Glucagon. - principalmente mediante el estimulo de la
glucogendlisis.

Estimulan la produccién de insulina en respuesta a

Analogos de GLP-1 Aprobgdo para el tratamiento Funcién. la ingesta de alimentos, por lo que precisan una
de la diabetes mellitus tipo 2 " : .
adecuada reserva pancreética de insulina.
Estimulan la secrecidn de insulina por parte ) N 3 Via oral, son comprimidos, 1-2-3 tomas diarias
de la célula beta pancredtica, por lo que Via de administracion antes de comer
Sulfonilureas estan indicadas en el tratamiento de laDM |
' cuando se presupone una suficiente Hipoglucemia.

capacidad de produccion y secrecion de Efectos adversos

Aumento de peso.

insulina por parte del pancreas.

Actuan_ disminuyendo Iz_:t resistencia a la insulina por Intolerancia gastrointestinal.
Biguanidas mecanismos desconocidos. Favorecen, por lo tanto, la | Efectos adversos
accion de la insulina, sea de produccion endoégena o Acidosis lactica.

administrada por via exégena.
Administracion {Administrado en pacientes con

DM2 y obesidad/sin obesidad.

Antidiabéticos orales.

Estimulan la liberacién de
Meglitinidas. insulina por arte de las células —Efectos adversos.
beta pancreéticas.

Cefaleas, mareos, son farmacos muy
tolerables.

Disminuyen la resistencia a la insulina, sobre todo en los tejidos
periféricos, favoreciendo la captacién de glucosa estimulada por
) o insulina en el masculo esquelético y el tejido adiposo vy la lipdlisis,
Tiazolidindionas. cuyo resultado es la disminucién de 4cidos grasos libres
circulantes y su deposito en el tejido adiposo subcutaneo en
forma de triglicéridos.




