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Antihipertencivos  

La hipertensión arterial 

(HTA) constituye uno 

de los principales 

factores de riesgo de 

enfermedades  es una 

enfermedad crónica, 

en muchos casos 

asintomática y con 

manifestaciones 

clínicas muy 

inespecíficas 

ANTIHIPERTENSIVOS  

Son aquellos fármacos 

indicados en el 

tratamiento de la HTA, 

que se clasifican según 

los valores de presión 

arterial propuestos por 

el séptimo informe del 

Comité nacional 

conjunto de estados 

unidos 

Clasifican  

Diuréticos 

Son 

antihiperte

nsivos con 

amplia 

experiencia 

clínica que 

además de 

ser 

eficaces, 

seguros de 

fácil 

manejo,  

son de bajo 

costos  

Mecanismo 

de acción y 

clasificación 

Hay tres grupos de diuréticos que se 

diferencia en su mecanismo de acción, 

potencia y efectos adversos   

Farmacocinética 

La mayoría se presenta en formulaciones orales, y 

sólo la furosemida y el torasemida están disponibles 

en forma parenteral 

Efectosadversos 

Aumento de la resistencia a la insulina o alteración de los 

lípidos del ácido úrico, no revierten la hipertrofia ventricular 

izquierda y producen hipopotasemia, a excepción de los 

ahorradores de K+, principal inconveniente que tiene 

importancia en pacientes digitalizados 

 

Contraindicaciones  Cardiopatías químicas, arritmias, diabetes mellitus 

dependiente de insulina e insuficiencia renal. 

 

Aplicaciones 

terapéuticas  

Hipertensión leve-moderada, en 

monoterapia o en terapia 

combinada al potenciar la acción 

hipotensora de otros fármacos 

Hipertensión dependiente 

del volumen, 

concentraciones bajas de 

renina, e insuficiencia 

cardíaca congestiva junto 

con IECA,  

Cuidados de 

enfermería  

Furosemida de 20 mg puede 

administrarse por vía intravenosa directa 

lenta o en infusión diluyendo la dosis en 

100-250ml de solución isotónica de 

suero fisiológico 

Torasemida de 10 mg/2 

ml y 20 mg/4 ml se 

administrará por vía 

intravenosa lenta en 

2min 
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Antihipertencivos  

 

Clasifican  
Inhibidores 

adrenérgicos 

 

Bloqueadores 

beta 

adrenérgicos  

Mecanismo 

de acción  

Disminuir el gasto cardíaco, el volumen sistólico y la 

frecuencia cardíaca, así como inhibir la secreción de renina 

Farmacocinética  
En insuficiencia hepática aumenta la vida 

media de los bloqueadores  liofilices son 

propranolol, metoprolol y oxprenolol. 

Insuficiencia renal la de los hidrófilos 

(acebutalol, atenolol, nadolol, sotalol 

Efectos 

adversos  

Frecuentes son broncoespasmo, desencadenamiento de 

insuficiencia cardíaca congestiva, bradicardia, 

hipotensión y frialdad de extremidades. 

Lipófilos producen algunos efectos 

sobre el sistema nervioso central 

Aplicaciones 

terapéuticas  

Son diuréticos, agentes de primera línea en monoterapia 

asociación con otros antihipertensivos. Para mejorar 

efecto en los pacientes  

Los cardioselectivos 1 los hace 

preferibles en pacientes 

diabéticos y asmáticos 

Cuidados de 

enfermería  

El esmolol sólo está indicado durante y 

después de la intervención quirúrgica 

Propranolol se administra preferentemente sin 

diluir en bolo intravenoso lento (sin exceder 1 

mg/min)  

 

Bloqueadores 

 y -

adrenérgicos 

(labetalol y 

carvedilol) 

Mecanismo de acción  Bloqueadores  no selectivos con cierta capacidad de bloquear receptores  

Acciones 

farmacológicas 

Acciones típicas de los bloqueadores, 

tienen acción dilatadora arteriola, por lo 

que reducen la presión arterial más 

rápidamente, por vía oral 

El carvedilol tiene propiedades 

antioxidantes, no modifica la glucemia perfil 

lipídico y ventajas en tratamiento de la HTA y 

en cardiopatía isquémica. El labetalol se 

suele administrar por vía intravenosa en las 

crisis antihipertensivas (urgencias y 

emergencias),  

 
Cuidado de 

enfermería  

El labetalol puede administrarse sin diluir en 

bolos de 20mg repetibles cada 5-10min hasta 

alcanzar una dosis máxima de 300 mg 

Intravenosa con suero glucosado al 

5%o suero  
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Antihipertencivos 

Clasifican  

Inhibidores 

adrenérgicos 

 

Bloqueadores -

adrenérgicos 

 

Doxazosina 

y, en 

menor 

grado, la 

prazosina, 

la 

terazosina 

y el uradipil 

Mecanismo 

de acción  

Actúan sobre los receptores  pos sinápticos 

localizados en la fibra muscular lisa, bloqueando la 

captación de catecolaminas e induciendo vaso 

dilatación arteriola y venosa. Disminución delas 

resistencias periféricas hipotensión. Reducen la 

hipertrofia del ventrículo izquierdo 

 

Efectos 

adversos  

Hipotensión postural desde la primera dosis. Palpitaciones, agravamiento 

anginoso, cefaleas, somnolencia, depresión, sequedad de boca, náuseas y 

diarrea 

Interacciones 

farmacológicas 

Farmacocinéticas con AINE son desplazados desunión las proteínas 

plasmáticas y farmacodinamias con bloqueadores, diuréticos y 

calcio antagonistas  

 

Aplicaciones 

terapéuticas 

 Primera línea, en el tratamiento de la HTA en pacientes con alteraciones 

metabólicas, junto con su utilidad en el tratamiento de la hiperplasia 

prostática benigna 

Cuidados de 

enfermería 

Extremar precauciones en ancianos al iniciar el tratamiento 

recomendando administrar la primera dosis por la noche  

Inhibidores 

centrales 

Metildopa, 

clonidina y 

derivados, 

guanfacina 

y 

guanabenz 

-metildopa 

Mecanismo 

de acción  

Inhiben la actividad de los centros vasomotores, reduciendo el tono 

simpático periférico y disminuyendo así la presión arterial 

 
Efectos 

adversos  

Retención de líquidos, sedación, sequedad de boca, depresión, bradicardia, 

hipotensión ortostática, estreñimiento y  ginecomastia  

 

Aplicación 

terapéutica  

Uso se limita a la tercera o cuarta etapa del tratamiento y en asociación 

aun diurético, de la HTA gestacional y preclamsia. Vía oral  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antihipertencivos 

 
Clasifican  

Inhibidores 

centrales 

 

Otros activadores 2 -

adrenérgicos centrales 

(clonidina y guanfacina) 

Mecanismo de 

acción  

Activadores de los aderno- © receptores 2 pre 

sinápticos en los receptores vasomotores del 

cerebro, vasodilatación e hipotensión 

Efectos 

adversos  

Similares a la metildopa, y es característico con síntomas de intensa actividad 

simpática que aparece cuando se suspende el tratamiento de forma brusca. 

Aplicaciones 

terapéuticas  

En hipertensión leve o moderada, así como alternativa a nifedipino sublingual y 

captoprilo en urgencias hipertensivas. Su eficacia aumenta en asociación con 

diuréticos 

Cuidados de 

enfermería  
Nunca retirar el fármaco de forma brusca 

Inhibidores 

periféricos 

(reserpina, 

guanetidina, 

betanidina y 

guanadrel) 

Mecanismo 

de acción  

Efectos adversos  

Aplicación 

terapéutica  

Inhiben la actividad del sistema nervioso adrenérgico simpático, originando una 

disminución del tono simpático y la presión arterial. 

Hipotensión ortostática, bradicardia, alteraciones gastrointestinales (diarrea), 

impotencia, signos de insuficiencia renal y retención de agua.  

Sólo está justificado excepcionalmente como fármacos de segunda línea y 

prácticamente no se prescriben en la actualidad 
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Antihipertensivos  

Clasificación  

Antagonistas 

del calcio 

Estructura se 

clasifican en 

derivados de las 

fenilalquilaminas

, derivados de la 

dihidropiridina 

derivados de 

benzodiacepinas.  

Mecanismo de 

acción. 

Acciones 

farmacológicas 

Farmacocinética. 

Efectos adversos 

Interacciones 

farmacológicas. 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Directamente en la acción del calcio bloqueando 

los canales lentos e impidiendo la entrada del 

mismo, disminuye la presión arterial  

Especificidad notable y no bien comprendida hacia ciertos tejidos. Su 

acción se limita a la musculatura lisa arterial, miocardio y fibras 

conductoras de impulso nervioso  

 

Corta duración, para lograr una acción prolongada. El amlodipino, que se 

absorbe y metaboliza lentamente, lo que permite una única dosis diaria. 

Hipotensión, palpitaciones, cefaleas, mareos, rubor facial y edema 

maleolar por su acción vasodilatadora arteriola periférica. Con 

veránamelo se produce depresión de la conducción cardíaca  

Farmacodinamias con bloqueadores  (aumentan el riesgo de 

bradicardia) y farmacocinéticas con digoxina (reducen su aclaramiento 

renal y elevan sus concentraciones plasmáticas). 

Sugieren que las dihidropiridinas de vida media larga podrían ser eficaces 

en la disminución de la morbimortalidad cardiovascular en ancianos 

Inhibidores 

de la enzima 

de conversión 

de la 

angiotensina 

IECA comercializados, 

entre los que se 

encuentran: captoprilo, 

enalaprilo, enalaprilato, 

ramiprilo, cilazaprilo, 

perindoprilo,lisinoprilo,

quinaprilo,fosinoprilo,b

enazeprilo,espiraprilo, 

trandolaprilo 

Mecanismo de 

acción 

Acciones 

farmacológicas. 

Farmacocinética. 

Actúan inhibiéndola cascada hormonal en el paso más crítico 

desde angiotensina (inactiva) angiotensina.  Por tanto los 

mecanismos en el desarrollo de la HTA 

Produce un aumento de prostaglandinas de bradiquininas, no 

aumentando el gasto cardíaco y sí disminuyendo las resistencias 

periféricas. 

Administración es la oral sólo el enalaprilato puede administrarse 

por vía intravenosa. El captoprilo tiene una acción más rápida y 

una duración más corta 
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Antihipertensivos  

 

Clasifican  

Inhibidores de la 

enzima de 

conversión de la 

angiotensina 

 

Efectos 

adversos 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Cuidados de 

enfermería 

Tos seca irritativa y persistente que desaparece tras suspender el tratamiento, 

hipotensión y cefalea desde la primera dosis, hiperpotasemia, angioedema e 

insuficiencia renal aguda 

Primera línea en el tratamiento de la HTA .Muy útil en diabéticos protegen la función renal  

insuficiencia cardíaca. Captoprilo, se usan en urgencias hipertensivas 

Enalaprilato (1mg/1ml) puede administrarse por vía intravenosa lenta en 5 min (máximo: 5 mg/6 ha 

corto plazo < 36h) 

Antagonistas de 

los receptores 

específicos de la 

angiotensina II 

(ARA-II) 

Inhibición de los efectos 

de la angiotensina II es 

una de las estrategias 

terapéuticas de la HTA. 

Como valsartán, 

irbesartán, candesartán, 

telmisartán, eprosartán 

y olmesartán.  

Mecanismo 

de acción 

Efectos 

adversos.  

Aplicaciones 

terapéuticas. 

Inhíbanlos efectos hipertensivos de angiotensina II como la 

vasoconstricción, liberación de aldosterona acción vascular, moviéndose 

afectada la actividad de la ECA. 

Tos, mareos, hiperpotasemia, cefaleas, astenia, congestión nasal y 

dispepsia, no administrar durante el embarazo 

IECA en pacientes que presen tantos como efecto adverso (10%) y 

combinados con los mismos para evitar pérdida de efectividad de estos, 

observado efectos beneficiosos añadidos 

Vasodilatador

es directos 

Hidralazina, 

minoxidilo, 

diazóxido y 

nitroprusiato 

Mecanismo de 

acción 

Farmacocinética 

Efectos 

adversos 

Actúan provocando una intensa relajación de la fibra muscular lisa vascular, a nivel 

arteriola que venoso con hidralazina, minoxidilo y diazóxido, mientras que con el 

nitroprusiato ocurre en ambos territorios 

Hidralazina sufre una importante acetilación hepática con repercusión en las 

concentraciones plasmáticas. 

Administración crónica de hidralazina produce lupus, taquicardia refleja y retención 

hidrocálida, el minoxidilo tiene como efecto secundario la aparición de hipertricosis 

(reversible), el diazóxido produce hiperglucemia 
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Antihipertensivos  

 
Clasifican  

Vasodilatadores 

directos 

 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Cuidados de 

enfermería 

PASOS EN EL 

TRATAMIENTO 

DE LA 

HIPERTENSIÓN 

Tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y apurarlas posibilidades de las terapias no farmacológicas, para 

luego pasar a las farmacológicas. 

Hidralazina y el minoxidilo se administran por vía oral en el tratamiento 

de la HTA grave con insuficiencia renal. El minoxidilo resulta más eficaz 

que lahidralazina, mientras que diazóxido y nitroprusiato se administran 

por vía intravenosa para controlar las crisis hipertensivas 

Diazóxido (ampolla 300 mg/ 20 ml) puede administrarse por vía intravenosa directa de 1-3 mg/kg en 

30 s (máximo 150 mg). Hidralazina (20mg/1ml) se puede administrar en bolo lento de 10-40 mg que 

puede repetírselos 20min, o en perfusión diluyendo 50-100mg en100ml en suero glucosado al 5% 
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FARMACOLOGÍA 

DELPÁNCREAS 

ENDOCRINO 

Concepto  

Diabetes mellitus se caracteriza por presentar hiperglucemia asociada con lesiones a largo plazo en diversos 

órganos, particularmente ojos, riñón, nervios, vasos sanguíneos y corazón. a) Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) con 

una deficiencia absoluta en la secreción de insulina por destrucción autoinmune de las células -pancreáticas, y b)  

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cuya causa es una combinación de resistencia a la acción de la insulina, 

generalmente asociada a obesidad. 

HORMONAS 

PANCREÁTICAS 

Insulina 

Mecanismo de 

acción 

Acciones 

farmacológica

s 

Farmacocinética 

Hormona clave de todo el metabolismo intermediario.  

Disminución de la glucemia, aumento de las reservas de glucógeno, inhibición dela producción de cuerpos 

cetónicos, síntesis de triglicéridos y anabolismo proteico 

La insulina no es activa cuando se administra por vía oral. Su administración será, por lo tanto, por vía 

parenteral,  vía subcutánea tiene tiempos de acción muy variados según el tipo de insulina utilizado 

Tipos de 

insulina 

Insulina 

rápida 

Insulina 

humana 

biocinética, 

cuya cadena 

de amín 

ácidos es 

idéntica a la 

sintetizada 

en el 

páncreas 

Insulina NPH (Neutral 

Protamine Hagedorn) o 

de acción intermedia o 

retardada 

Llamada regular, normal, cristalina o soluble, es la insulina humana idéntica a la que 

produce el páncreas. Su acción farmacológica comienza a los 30min de su administración, 

alcanza su máxima acción alrededor de las 2 h y deja de actuar tras 6-8 h. 

Insulina humana a la que se añade protamina para prolongar el tiempo 

de absorción. Su acción farmacológica comienza 2-3 h después de su 

administración, alcanza su máxima acción alrededor de las 5-6h y deja 

de actuar 12-18h 

Insulina lispro 
Análogo de acción ultrarrápida, inicio de acción se produce a los 10-15min de su 

administración, alcanza la máxima acción a los 30-60 min y deja deactuaren3-4h, 

farmacocinéticas más similar a la liberación de insulina desencadenada por la 

ingesta des del páncreas sano 

Insulina aspart  Análogo ultrarrápido de la insulina humana,  tiempos de acción son similares a 

los de la insulina lispro 
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FARMACOLOGÍA 

DELPÁNCREAS 

ENDOCRINO 
 

HORMONAS 

PANCREÁTICAS 

 

Tipos de 

insulina  

Insulina glulisina 
Análogo ultrarrápido de la insulina humana, con una modificación diferente 

de la cadena peptídica. Sus tiempos de acción son similares a los de la 

insulina lispro 

Insulina glargina 
Análogo ultralento de insulina, acción es prácticamente constante, sin picos de máxima acción, a lo 

largo de 20- 24 h, por lo que en la mayor parte de los pacientes puede administrarse una sola vez al día 

Insulina detemir Análogo ultralento, con un mecanismo diferente de retardo de su acción, tiempos de acción son 

similares a los de la insulina glargina 

Mezclas 

prefijadas 

Combinación de insulina rápida o análogo ultrarrápido con su correspondiente insulina retardada con 

protamina, u administración mediante jeringuillas de insulina (subcutáneas) y en jeringuillas precargadas 

desechables o bolígrafos, que son más cómodos para que el paciente los lleve consigo en su vida cotidiana  

Efectos 

adversos 
Confusión, visión borrosa, taquicardia, sudoración, hambre o dolor epigástrico, temblor, y puede llegar a 

causar pérdida de conciencia en los casos más graves 

Interacciones 

farmacológicas 

Disminuyendo los requerimientos tras la ingestión de alcohol y, en menor medida, por la toma de 

bloqueadores beta o ácido acetilsalicílico y aumentando por el tratamiento concomitante con corticoides, 

hormona tiroidea, 

Aplicaciones 

terapéuticas 

DM1 y DM2 en los que no se ha conseguido un control adecuado con dieta, ejercicio y antidiabéticos orales 

o que presentan una descompensación aguda por enfermedad intercurrente 

Cuidados de 

enfermería 

Debe conservarse enfrío (entre2 y 8°C) evitando su congelación, sacarlo media hora antes de la inyección, 

insulina de acción rápida puede administrarse por vía subcutánea, intramuscular o intravenosa, bien en forma 

de bolo 

Glucagón 
Hormona producida en el páncreas, cuyas acciones metabólicas son prácticamente antagónicas a las de la insulina, acción 

farmacológica es la de aumentar el nivel de glucemia plasmática, ampollas de 1 mg, con la jeringuilla y el líquido de 

disolución, sección intramuscular, aunque también es efectivo por vía subcutánea 

Análogos 

de GLP-1 

Han sido recientemente aprobados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 al menos dos análogos del 

péptidointestinalGLP-1, exenatide y liraglutide, que se administran por vías subcutánea, dos veces al día. Este péptido, 

y sus análogos, estimulan la producción de insulina en respuesta a la ingesta de alimentos 
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FARMACOLOGÍA 

DELPÁNCREAS 

ENDOCRINO 
 

ANTIDIABÉTICOS 

ORALES 

Sulfonilureas 

Mecanismo de 

acción 

Farmacocinética. 

Efectos 

adversos. 

Interacciones 

farmacológicas 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Estimulan la secreción de insulina por parte de la célula beta pancreática, 

DM2cuando se presupone una suficiente capacidad de producción y 

secreción de insulina por parte del páncreas 

Administran por vía oral en comprimidos en una, dos o tres tomas diarias, antes de las comidas, 

y no plantean dificultades especiales de conservación 

Hipoglucemia, dietas pobres en hidratos de carbono, vómitos, ingesta de alcohol, insuficiencia renal, y 

a que la pérdida de peso es una manifestación clínica característica de la hiperglucemia 

Fenilbutazona, fluconazol, miconazol, antihistamínicos H2, anticoagulantes orales y el alcohol 

pueden aumentar la acción de las sulfonilureas al disminuir su metabolismo 

Fármacos de primera líneaeneltratamientodelaDM2, vienen monoterapia, bien asociadas a 

metformina, tiazolidindionas o inhibidores de las -glucosidasas 

Biguanidas: 

metformina 

Mecanismo 

de acción 

Farmacocinética 

Actúan disminuyendo la resistencia a la insulina por mecanismos desconocidos, En menor medida 

favorece la captación de glucosa desde el torrente circulatorio por parte de los miocitos del músculo 

esquelético 

Administra exclusivamente por vía oral. Dosis que oscilan entre 850 y 2.550mg/día,  

Efectos 

adversos 

Interacciones 

farmacológicas

. 

 Intolerancia gastrointestinal constituye una de las principales limitaciones al uso de este fármaco, ya que 

produce anorexia, sabor metálico, náuseas, flatulencia, dolor abdominal  

Intoxicación por alcohol puede desencadenar acidosis láctica en pacientes tratados con 

metformina, sobre todo si están desnutridos 

Aplicaciones 

terapéuticas 
Metformina es el antidiabético oral de primera elección en el tratamiento de pacientes conDM2 

y obesidad, contribuyendo a la disminución de peso, y también es eficaz en diabéticos tipo 2 no 

obesos 
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FARMACOLOGÍA 

DELPÁNCREAS 

ENDOCRINO 
 

ANTIDIABÉTICOS 

ORALES 

 

Meglitinidas: 

repaglinida y 

nateglinida 

Mecanismo 

de acción 

Sulfonilureas, y a que también estimulan la liberación de insulina por 

parte de las células beta pancreáticas, aunque su punto de unión al 

receptor de membrana sobre el que actúan es diferente 

Farmacocinética Repaglinida se comercializa en comprimidos de 0,5, 1 y 2 mg y la nateglinida en comprimidos de 

60, 120 y 180 mg, ambas para su administración por vía oral 

Efectos 

adversos 
Efectos secundarios más frecuentes son cefaleas y mareos leves. Su corta vida media hace que las 

hipoglucemias sean excepcionales 

Interacciones 

farmacológicas 
Administración concomitante de gemfibrocilo interfiere con el metabolismo de la repaglinida, 

alargando notablemente su vida media y pudiendo dar lugar a hipoglucemia grave 

Aplicaciones 

terapéuticas 
Repaglinida y la nateglinida son eficaces para corregir la hiperglucemia postprandial que caracteriza 

las fases precoces de la DM2 

Tiazolidindionas 

Mecanismo 

de acción 

Su efecto sobre el hígado es menor que el de la metformina, Disminuyen la resistencia a la insulina, 

sobre todo en los tejidos periféricos  

Farmacocinética 
Administran por vía oral y se absorben con facilidad, rosiglitazona tiene una semivida 

plasmática de 3-4 h, y la pioglitazona de 16-24 h, y se metabolizan en el hígado 

Efectos 

adversos 

Retención de sodio y agua, por lo que algunos pacientes presentan edemas, anemia diluciones o, en 

pacientes acianos o con cardiopatías, episodios de insuficiencia cardíaca, l aumento de peso 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Pacientes diabéticos obesos que no toleran la metformina, ya que esta última es más efectiva y 

mucho más barata, disminuyendo las concentraciones de triglicéridos  

INHIBIDORES DE 

LA -

GLUCOSIDASA: 

ACARBOSA Y 

MIGLITOL 

Mecanismo 

de acción. 

Efectos adversos 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Efecto es un retraso en la absorción de carbohidratos disminuyendo la glucemia postprandial. 

Actúan localmente en la luz intestinal, bloqueando las enzimas del borde en cepillo 

Dolor o distensión abdominal, plenitud gástrica, flatulencia, meteorismo y diarrea 

Útiles en pacientes con DM2, que presentan hiperglucemia pos pradial con glucemias basales 

aceptables, o diabetes más avanzadas en combinación con sulfonilureas o metformina 
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