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Antihipertencivos

_<

La hipertensién arterial
(HTA) constituye uno
de los principales
factores de riesgo de
enfermedades es una
enfermedad
en  muchos
asintomatica y
manifestaciones
clinicas
inespecificas

crénica,
casos
con

muy

ANTIHIPERTENSIVOS

Son aquellos farmacos
indicados en el
tratamiento de la HTA,

gue se clasifican segun
—

los valores de presién
arterial propuestos por
el séptimo informe del
Comité nacional
conjunto de estados
unidos

Clasifican
—

Diuréticos

_<

o
Son

antihiperte
nsivos con
amplia
experiencia
clinica que
ademads de
ser
eficaces,
seguros de
facil
manejo,
son de bajo
costos

J—
Mecanismo Hay tres grupos de diuréticos que se
de accién =< diferencia en su mecanismo de accion,
clasificacién potencia y efectos adversos

~—

P

L=
Farmacocinética

La mayoria se presenta en formulaciones orales, y
solo la furosemiday el torasemida estan disponibles
en forma parenteral

{fectosadversos

<|;o;ntraindicacion

~—

Aumento de la resistencia a la insulina o alteracién de los
lipidos del acido urico, no revierten la hipertrofia ventricular
izquierda y producen hipopotasemia, a excepcién de los
ahorradores de K+, principal inconveniente que tiene
importancia en pacientes digitalizados

Cardiopatias quimicas, arritmias, diabetes mellitus
dependiente de insulina e insuficiencia renal.

—
. . ., Hipertension dependiente
Aplicaciones | Hipertension leve-moderada, en P P
- . . . del volumen,
terapéuticas | monoterapia o en terapia ) )
— . . .. — concentraciones bajas de
combinada al potenciar la accién ) - cuficienc
. , renina e insuficiencia
— hipotensora de otros farmacos o ) )
cardiaca congestiva junto
— con IECA,
; Furosemida de 20 m uede .
Cuidados dg dmin o 8 dP Torasemida de 10 mg/2
- | administrarse por via intravenosa directa
enfermfﬁ_ri ] p., ] _ ml y 20 mg/4 ml se
lenta o en infusidn diluyendo la dosis en . , ,
AR — administrard por via
100-250m!| de solucién isoténica de .
o intravenosa lenta en
suero fisiolégico .
2min
~—




Antihipertencivos

_<

Clasifican

_<

Inhibidores
adrenérgicos

Blogueadores
beta
adrenérgicos

~—

Bloqueadores
ay B-
adrenérgicos
(labetalol
carvedilol)

. Disminuir el gasto cardiaco, el volumen sistdlico y la e e 00
Mecanismo . , , A L, . - ®
L. frecuencia cardiaca, asi como inhibir la secrecién de renina t
de accidn \-
®
Mi Universidad P
En insuficiencia hepatica aumenta la vida Insuficiencia renal la de los hidréfilos

Farmacocinética

Efectos
adversos

Aplicaciones
terapéuticas

Cuidados d
enfermeria

—

Acciones

Cuidado de

L/ LI

~E

farmacolégicas

, —_—
enfermeria

media de los bloqueadores B liofilices son
propranolol, metoprolol y oxprenolol.

(acebutalol, atenolol, nadolol, sotalol

(—A—\

Frecuentes son broncoespasmo, desencadenamiento de
insuficiencia cardiaca congestiva, bradicardia,
hipotensidn y frialdad de extremidades.

Lipdfilos producen algunos efectos
sobre el sistema nervioso central

Son diuréticos, agentes de primera linea en monoterapia
asociacién con otros antihipertensivos. Para mejorar
efecto en los pacientes

Los cardioselectivos B1 los hace

preferibles en pacientes

Propranolol se administra preferentemente sin
diluir en bolo intravenoso lento (sin exceder 1
mg/min)

El esmolol sdlo estd indicado durante y.
después de la intervencidon quirurgica

Mecanismo de accién{ Bloqueadores 3 no selectivos con cierta capacidad de bloquear receptores al

—

El carvedilol tiene propiedades
antioxidantes, no modifica la glucemia perfil
lipidico y ventajas en tratamiento de la HTAy
en cardiopatia isquémica. El labetalol se
suele administrar por via intravenosa en las
crisis  antihipertensivas  (urgencias vy
emergencias).

~——

Acciones tipicas de los bloqueadoresf3,
tienen accion dilatadora arteriola, por lo
que reducen la presion arterial mas__
rapidamente, por via oral

El labetalol puede administrarse sin diluir en
bolos de 20mg repetibles cada 5-10min hasta
alcanzar una dosis maxima de 300 mg

Intravenosa con suero glucosado al
5%o0 suero
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Antihipertencivos

Clasifican
_<

Inhibidores
adrenérgicos

—_—

Inhibidores
centrales )

adrenérgicos

Metildopa,
clonidina y
derivados,
guanfacina
y —
guanabenz

Bloqueadores a-

a-metildopa

—— — ® ® 0 0
Acttan sobre los receptores al pos sindpticos ¥ ®
Mecanismo . . . =
g » localizados en la fibra muscular lisa, bloqueando la w o
i e accion . . . . e
Doxazosina captaciéon de catecolaminas e induciendo vaso ~ MiUniversidad o
—_—
\Z en dilatacién arteriola y venosa. Disminucion delas PY
menor resistencias periféricas hipotension. Reducen la
grado, la hipertrofia del ventriculo izquierdo
prazosina, -
la . . . . . .
¢ ) Efectos Hipotensidn postural desde la primera dosis. Palpitaciones, agravamiento
erazosina . . ., .
o __J anginoso, cefaleas, somnolencia, depresién, sequedad de boca, nduseas y
y el uradipil | adversos .
diarrea
Farmacocinéticas con AINE son desplazados desunién las proteinas
Interacciones plasmdticas y farmacodinamias con bloqueadoresf3, diuréticos y
farmacoldgicas calcio antagonistas
o Primera linea, en el tratamiento de la HTA en pacientes con alteraciones
Aplicaciones " . - . . .
o metabdlicas, junto con su utilidad en el tratamiento de la hiperplasia
terapéuticas - .
prostatica benigna
Cuidados de Extremar precauciones en ancianos al iniciar el tratamiento
enfermeria recomendando administrar la primera dosis por la noche
_——
Mecanismo Inhiben la actividad de los centros vasomotores, reduciendo el tono
de accidn simpatico periférico y disminuyendo asi la presion arterial
tiidopa) Efectos Retencién de liquidos, sedacién, sequedad de boca, depresidn, bradicardia,
adversos hipotensidn ortostatica, estrefiimiento y ginecomastia
L, Uso se limita a la tercera o cuarta etapa del tratamiento y en asociacién
Aplicacion

terapéutica

aun diurético, de la HTA gestacional y preclamsia. Via oral
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e 0 0 0
. Activadores de los aderno- © receptores a2 pre
Me.c:amlsmo de sinapticos en los receptores vasomotores del SU DS °
accion \- o
cerebro, vasodilatacién e hipotension Mi Universidad o
Otros activadores a2 - o
adrenérgicos centrales L . . , . .
Efectos Similares a la metildopa, y es caracteristico con sintomas de intensa actividad

(clonidina y guanfacina)

_<

adversos simpatica que aparece cuando se suspende el tratamiento de forma brusca.

. En hipertension leve o moderada, asi como alternativa a nifedipino sublingual y
Aplicaciones | X Sy of
. captoprilo en urgencias hipertensivas. Su eficacia aumenta en asociacion con
terapéutica ptop g P

diuréticos

Cuidados  de ) )
, Nunca retirar el farmaco de forma brusca
enfermeria

Inhibidores ~—
_ centrales
_< J—
Antihipertencivos — JE
Clasifican Inhiben la actividad del sistema nervioso adrenérgico simpatico, originando una
Mecanismo _J  disminucién del tono simpético y la presién arterial.
de accién
Inhibidores
periféricos ‘
. —
(reserpina,
guanetidina, Hipotensidn ortostatica, bradicardia, alteraciones gastrointestinales (diarrea),
betanidina Efectos adversos J  impotencia, signos de insuficiencia renal y retencion de agua.
guanadrel)
~—
Aplicacién Sélo estd justificado excepcionalmente como farmacos de segunda linea y
. practicamente no se prescriben en la actualidad
terapéutica
¥ L ¥
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— . . . ® ® 0 0
Mecanismo de| Directamente en la accion del calcio bloqueando °
accidn los canales lentos e impidiendo la entrada del sU DS
mismo, disminuye la presién arterial - ¥l Uridvarsid ®
Estructura se i Universidad o
clasifican en o . . L .
. . Especificidad notable y no bien comprendida hacia ciertos tejidos. Su
derivados de las Acciones N i | | ’ oL mi dio v fib
i . S - accion se limita a la musculatura lisa arterial, miocardio y fibras
Antagonistas fenilalquilaminas farmacoldgicas duct o I _ ’ Y
i . conductoras de impulso nervioso
del calcio _J , derivados de la P
dihidropiridina
derivados de Farmacocinetica,  cqrta duracién, para lograr una accién prolongada. El amlodipino, que se
benzodiacepinas. absorbe y metaboliza lentamente, lo que permite una Unica dosis diaria.
_<
Efectos adversos | Hipotensidn, palpitaciones, cefaleas, mareos, rubor facial y edema
maleolar por su accidon vasodilatadora arteriola periférica. Con
- veranamelo se produce depresion de la conduccion cardiaca
Antihipertensivos ) Farmacodinamias con bloqueadores [ (aumentan el riesgo de
— Clasif L Interacciones bradicardia) y f gt digoxina (red | ot
. . radicardia) y farmacocinéticas con digoxina (reducen su aclaramiento
asiticacion farmacologicas. ¥ i & .
renal y elevan sus concentraciones plasmaticas).
Aplicaciones Sugieren que las dihidropiridinas de vida media larga podrian ser eficaces
terapéuticas en la disminucion de la morbimortalidad cardiovascular en ancianos
¥

— —
) Actlan inhibiéndola cascada hormonal en el paso mas critico
IECA comercializados, Mecanismode) 4oq4e angiotensina (inactiva) angiotensina. Por tanto los

entre los que se accion mecanismos en el desarrollo de la HTA
encuentran: captoprilo,
Inhibidores enalaprilo, enalaprilato, . . .
de la enzima ramiprilo, cilazaprilo Acciones Produce un aumento de prostaglandinas de bradiquininas, no
de conversion . T “—=  farmacolégicas= aumentando el gasto cardiaco y si disminuyendo las resistencias
perindoprilo,lisinoprilo, £
. . . ) eriféricas.
de la quinaprilo,fosinoprilo,b P

angiotensina enazeprilo,espiraprilo,

trandolaprilo Farmacocinética.

Administracion es la oral sélo el enalaprilato puede administrarse

por via intravenosa. El captoprilo tiene una accion mas rapida y
una duracién mas corta

~—— ¥

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



Antihipertensivos

Efectos Tos seca irritativa y persistente que desaparece tras suspender el tratamiento, - °
hipotensién y cefalea desde la primera dosis, hiperpotasemia, angioedema e \\:U DS
adversos insuficienci | q )
insuficiencia renal aguda MiUniversidad o
Inhibidores de la Aplicaciones| Primera linea en el tratamiento de la HTA .Muy Gtil en diabéticos protegen la funcion renal ¢
enzima de —< .. . . . . p . . . .
B terapéuticas insuficiencia cardiaca. Captoprilo, se usan en urgencias hipertensivas
conversion de la
angiotensina
Cuidados de Enalaprilato (1mg/1ml) puede administrarse por via intravenosa lenta en 5 min (maximo: 5 mg/6 ha
enfermeria corto plazo < 36h)
~—
— , . . . .
— Inhibanlos efectos hipertensivos de angiotensina Il como la
hib de los ef Mecanis vasoconstriccidon, liberacidon de aldosterona accién vascular, moviéndose
Inhibicion de los efectos i .
_ ' de accion afectada la actividad de la ECA.
de la angiotensina Il es
una de las estrategias H fI |
i . T mar iper mi ni n ion n
Antagonistas de terapéuticas de la HTA. Efectos des, 'aeos, ) p.Je. potasde 3, ceI aez;s, astenia, congestid asal y
. i ia, n ministrar duran mbaraz
— los rec:jptordes—l< Como valsartan,_< adversos. spepsia, ho a strar durante el embarazo
Clasifican| €SPECINCOS A1l jrhasartan, candesartan,

i i . . . i 9
angiotensina Il telmisartan, eprosartan Alicaciones IECA en pacientes que presen tantos como efecto adverso (10%) vy
(ARA-II) y olmesartan P o combinados con los mismos para evitar pérdida de efectividad de estos,

terapeuticas.|  oservado efectos beneficiosos afiadidos
S — —
. . Mecanismo de|  Actgan provocando una intensa relajacion de la fibra muscular lisa vascular, a nivel
Hidralazina, accidn . . . L L .
R arteriola que venoso con hidralazina, minoxidilo y diazéxido, mientras que con el
minoxidilo, . . L
o nitroprusiato ocurre en ambos territorios
diazéxidoy
nitroprusiato - . . . s - L
P Farmacocinética| Hidralazina sufre una importante acetilacion hepatica con repercusiéon en las
Vasodilatado® — concentraciones plasmaticas.
es directos
Administracion crénica de hidralazina produce lupus, taquicardia refleja y retencion
Efecto hidrocdlida, el minoxidilo tiene como efecto secundario la aparicién de hipertricosis
adversos | (reversible), el diazéxido produce hiperglucemia
~ N~ - ~—
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Aplicaciones Hidralazina y el minoxidilo se administran por via oral en el tratamiento
o de la HTA grave con insuficiencia renal. El minoxidilo resulta mas eficaz s ¢
terapéuticas ) i ] o ) , o (\J] °
que lahidralazina, mientras que diazéxido y nitroprusiato se administran % Odverikiad
1 Universidat
Vasodilatadorgi por via intravenosa para controlar las crisis hipertensivas ®
directos L
Antihipertensivos - Cuidados de| Diazoxido (ampolla 300 mg/ 20 ml) puede administrarse por via intravenosa directa de 1-3 mg/kg en
_ Clasifican enfermeri 30 s (maximo 150 mg). Hidralazina (20mg/1ml) se puede administrar en bolo lento de 10-40 mg que
— - puede repetirselos 20min, o en perfusion diluyendo 50-100mg en100ml en suero glucosado al 5%
PASOS EN EL
TRATAMIENTO ) . . . o ) .
DE LA Tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y apurarlas posibilidades de las terapias no farmacoldgicas, para
HIPERTENSION luego pasar a las farmacoldgicas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



FARMACOLOGIA
DELPANCREAS

ENDOCRINO

—

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

— ® ® 0 0
Diabetes mellitus se caracteriza por presentar hiperglucemia asociada con lesiones a largo plazo en diversos G 'Y
Concepto organos, particularmente ojos, rifidn, nervios, vasos sanguineos y corazon. a) Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) con EU DS °
—= una deficiencia absoluta en la secrecién de insulina por destruccién autoinmune de las células B-pancredticas, y b) MiUniversidad o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cuya causa es una combinacidon de resistencia a la accidon de la insulina, °
generalmente asociada a obesidad.
¥
— —
Mecanismo Hormona clave de todo el metabolismo intermediario.
. accion
Insulina
Acciones Disminucién de la glucemia, aumento de las reservas de glucégeno, inhibicidn dela produccion de cuerpos
— farmacolégica cetdnicos, sintesis de triglicéridos y anabolismo proteico
Farmacocinética| La insulina no es activa cuando se administra por via oral. Su administracién serd, por lo tanto, por via
parenteral, via subcutanea tiene tiempos de accién muy variados segun el tipo de insulina utilizado
~—
J—
J—
Insulina Insulina Llamada regular, normal, cristalina o soluble, es la insulina humana idéntica a la que
humana répida produce el pancreas. Su accidn farmacolégica comienza a los 30min de su administracion,
HORMONAS biocinética alcanza su maxima accién alrededor de las 2 h y deja de actuar tras 6-8 h.
s ’
PANCREATICAS
cuya cadena —
de amin Insulina  NPH (Neutral Insulina humana a la que se afiade protamina para prolongar el tiempo
T g acidos es Protamine Hagedorn) o de absorcidn. Su accidn farmacolégica comienza 2-3 h después de su
) pols‘ € idéntica a la de accién intermedia o administracidn, alcanza su mdaxima accién alrededor de las 5-6h y deja
insulina . .
sintetizada retardada de actuar 12-18h
_<
en el
. —=
pancreas o Anéalogo de accién ultrarrapida, inicio de accién se produce a los 10-15min de su
Insulina lispro administracidn, alcanza la maxima accién a los 30-60 min y deja deactuaren3-4h,
farmacocinéticas mas similar a la liberacién de insulina desencadenada por la
ingesta des del pancreas sano
Insulina aspart Analogo ultrarrapido de la insulina humana, tiempos de accién son similares a
los de la insulina lispro
¥
¥



FARMACOLOG

DELPANCREAS HORMON

ENDOCRINO

iA

PANCREATICAS

\\

Tipos de
insulina

P

nalogo ultrarrapido de lainsulina humana, con una modificacién diferente o0

[ ]
de la cadena peptidica. Sus tiempos de accién son similares a los de la SU DS ®
insulina lispro S o

Insulina glulisina

Mi Universidad P

Insulina glargina Andlogo ultralento de insulina, accidén es practicamente constante, sin picos de maxima accién, a lo
largo de 20- 24 h, por lo que en la mayor parte de los pacientes puede administrarse una sola vez al dia

Insulina detemir Analogo ultralento, con un mecanismo diferente de retardo de su accidn, tiempos de accién son
similares a los de la insulina glargina

Mezclas Combinacion de insulina rdpida o analogo ultrarrdpido con su correspondiente insulina retardada con
prefijadas protamina, u administracion mediante jeringuillas de insulina (subcutaneas) y en jeringuillas precargadas
desechables o boligrafos, que son mas comodos para que el paciente los lleve consigo en su vida cotidiana

Efectos Confusion, visidn borrosa, taquicardia, sudoracién, hambre o dolor epigastrico, temblor, y puede llegar a
adversos causar pérdida de conciencia en los casos mas graves

Disminuyendo los requerimientos tras la ingestién de alcohol y, en menor medida, por la toma de
Interaccion bloqueadores beta o acido acetilsalicilico y aumentando por el tratamiento concomitante con corticoides,
farmacologicas| hormona tiroidea.

Aplicacione DM1y DM2 en los que no se ha conseguido un control adecuado con dieta, ejercicio y antidiabéticos orales
terapéuticas | © due presentan una descompensacion aguda por enfermedad intercurrente

Cuidados de| Debe conservarse enfrio (entre2 y 8°C) evitando su congelacidon, sacarlo media hora antes de la inyeccion,
enfermeria insulina de accidn rapida puede administrarse por via subcutanea, intramuscular o intravenosa, bien en forma

~ de bolo

Glucagén<Eormona producida en el padncreas, cuyas acciones metabdlicas son practicamente antagdnicas a las de la insulina, accidn

Andlogos
de GLP-1

¥

farmacoldgica es la de aumentar el nivel de glucemia plasmdtica, ampollas de 1 mg, con la jeringuilla y el liquido de
disolucidn, seccién intramuscular, aunque también es efectivo por via subcutanea

Han sido recientemente aprobados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 al menos dos analogos del
péptidointestinalGLP-1, exenatide y liraglutide, que se administran por vias subcutdnea, dos veces al dia. Este péptido,
y sus andlogos, estimulan la produccién de insulina en respuesta a la ingesta de alimentos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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FARMACOLOGIA!  ANTIDIABETICOS
DELPANﬁ ORALES

ENDOCRINO
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Biguanidas:
metformina

—

Mecanismo de Estimulan la secrecidn de insulina por parte de la célula beta pancreatica, ® e 00
accion DM2cuando se presupone una suficiente capacidad de produccion y GU DS o
secrecion de insulina por parte del pancreas \- ®

Mi Universidad -
I:af'maCOCif1€'3'fiCc'ﬂ-<}:Administran por via oral en comprimidos en una, dos o tres tomas diarias, antes de las comidas,

y no plantean dificultades especiales de conservacién

Sulfonilureas| Efectos

adverso Hipoglucemia, dietas pobres en hidratos de carbono, vémitos, ingesta de alcohol, insuficiencia renal, y
' a que la pérdida de peso es una manifestacion clinica caracteristica de la hiperglucemia

Interaccione Fenilbutazona, fluconazol, miconazol, antihistaminicos H2, anticoagulantes orales y el alcohol
farmacologicas pueden aumentar la accidon de las sulfonilureas al disminuir su metabolismo

Aplicaciones

Farmacos de primera lineaeneltratamientodelaDM?2, vienen monoterapia, bien asociadas a
terapéuticas

metformina, tiazolidindionas o inhibidores de las a-glucosidasas

¥

J—
Mecanismo | Actuan disminuyendo la resistencia a la insulina por mecanismos desconocidos, En menor medida
de accidn favorece la captacion de glucosa desde el torrente circulatorio por parte de los miocitos del musculo

esquelético

Farmacocinética Administra exclusivamente por via oral. Dosis aue oscilan entre 850 v 2.550me/dia.

- Efectos Intolerancia gastrointestinal constituye una de las principales limitaciones al uso de este farmaco, ya que

adversos| Produce anorexia, sabor metalico, nduseas, flatulencia, dolor abdominal

Interacciones Intoxicacién por alcohol puede desencadenar acidosis lactica en pacientes tratados con

farmacoldgicas | metformina, sobre todo si estan desnutridos

Aplicaciones

Metformina es el antidiabético oral de primera eleccién en el tratamiento de pacientes conDM?2
terapéuticas

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

obesos

11



Eﬁimﬁiﬁiﬁim ANTIDIABETICOS
ORALES —=<
ENDOCRINO

Meglitinidas:
repagliniday

nateglinmk

—

. L . . L . . e 0 0 0

Mecanismo Sulfonilureas, y a que también estimulan la liberacidon de insulina por °
de accién parte de las células beta pancredticas, aunque su punto de unidn al gu DS

receptor de membrana sobre el que actlan es diferente e . o

Mi Universidad PY

Farmacocinética Repaglinida se comercializa en comprimidos de 0,5, 1y 2 mg y la nateglinida en comprimidos de
60, 120 y 180 mg, ambas para su administracién por via oral

Efectos Efectos secundarios mas frecuentes son cefaleas y mareos leves. Su corta vida media hace que las
adversos hipoglucemias sean excepcionales

Interacciones - L . . g . . -
o Administracion concomitante de gemfibrocilo interfiere con el metabolismo de la repaglinida,
farmacoldgica

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

LA a-
GLUCOSIDASA
ACARBOSAY
MIGLITOL

¥

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

terapéuticas
\

Tiazolidindionas| Farmacocinética

_<

INHIBIDORES DE

Aplicaciones Repaglinida y la nateglinida son eficaces para corregir la hiperglucemia postprandial que caracteriza
las fases precoces de la DM2

Mecanism Su efecto sobre el higado es menor que el de la metformina, Disminuyen la resistencia a la insulina,
de accién sobre todo en los tejidos periféricos

Administran por via oral y se absorben con facilidad, rosiglitazona tiene una semivida
plasmatica de 3-4 h, y la pioglitazona de 16-24 h, y se metabolizan en el higado

Efectos Retencién de sodio y agua, por lo que algunos pacientes presentan edemas, anemia diluciones o, en
adversos pacientes acianos o con cardiopatias, episodios de insuficiencia cardiaca, | aumento de peso

Aplicaciones Pacientes diabéticos obesos que no toleran la metformina, ya que esta Ultima es mas efectiva y
terapéuticas mucho mas barata, disminuyendo las concentraciones de triglicéridos

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

¥
Mecanism Efecto es un retraso en la absorcidon de carbohidratos disminuyendo la glucemia postprandial.
de accidn.

. Efectos adversos{ Dolor o distension abdominal, plenitud gastrica, flatulencia, meteorismo y diarrea

Aplicaciones
terapéuticas

Utiles en pacientes con DM2, que presentan hiperglucemia pos pradial con glucemias basales
aceptables, o diabetes mas avanzadas en combinacién con sulfonilureas o metformina
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