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¿Qué es? 
Son aquellos fármacos indicados 

en el tratamiento de la HTA  

Se clasifican según los valores 

de presión arterial  

Propuestos por el séptimo informe del Comité 

Nacional Conjunto de Estados Unidos 

Clasificación  

Diuréticos  

 

Inhibidores 

adrenérgicos  

 

Inhibidores 

centrales  

 

Antagonistas 

del calcio  

Inhibidores de 

la enzima de 

conversión de la 

angiotensina 

Vasodilatadores 

directos  

Son antihipertensivos con 

amplia experiencia clínica 

que además de ser 

eficaces, seguros, son de 

bajo coste 

Diuréticos de bajo techo o 
tiazídicos 
Diuréticos de techo alto o 
de asa 
Ahorradores de K+  

Farmacocinética: se 
presenta en 

formulaciones orales 

Efectos adversos: aumento 
de la resistencia a la 
insulina, alteración de los 
lípidos 

Aplicaciones terapéuticas: 
hipertensión leve – 
moderada en monoterapia  

Cuidados de enfermería: 
furosemida puede administrarse 
por vía intravenosa directa lenta 
o en infusión  

Bloqueadores B1 
Bloqueadores B1/B2  

Su acción consiste en 
disminuir el gasto cardiaco, 
el volumen sistólico  

Actúan de forma 
selectiva sobre 
los receptores  

Hipotensión postural desde la 
primera dosis, palpitaciones, 
agravamiento anginoso. 

Farmacocinéticas 
con AINE  

No producen 
modificaciones en el 
lipograma ni en la 
glucemia 

Extremar precauciones en 
ancianos al iniciar el tratamiento 
recomendado administrar la 
primera dosis por la noche 

Fármacos de gran 
repercusión en el 

pasado 

Actúa como 
neurotransmisor  

Retiene líquidos, 
sedación, 

sequedad de boca 

Su uso se limita a la tercera 
o cuarta etapa del 
tratamiento y en asociación 
a un diuretico  

Son activadores 
de los 

adrenoreceptores    

Es similar a la 
metildopa y es 
característico el 
síndrome de retirada 

En hipertensión 
leve o moderada  

Nunca retirar el 
fármaco de 
manera brusca 

Interfieren directamente en la acción del 
calcio bloqueando los canales lentos 

Tienen una especificidad notable y no 
bien comprendida hacia ciertos tejidos 

Son bastantes 
inocuos  

Farmacodinámicas con bloqueadores 
y farmacocinéticas con digoxina 

Tratamiento de la 
cardiopatía hipertensiva  

Actúan inhibiendo la 
cascada hormonal en el 
paso mas critico  

La forma en que actúan les 
confiere propiedades 
vasodilatadoras periféricas  

Administración oral 
Presentan buena tolerabilidad y 
baja incidencia de efectos 
adversos 

Son de primera línea en el 
tratamiento de la HTA ‘ 

Administración por vía 
intravenosa  

Actúan provocando una intensa 
relajación de la fibra muscular 
lisa vascular 

La hidrazalina sufre una importante 
acetilación hepática con repercusión en las 
concentraciones plasmáticas  

Administración oral 
Diazoxido puede administrarse 
por via intravenosa directa de 1 – 

3 mg/kg en 30 s. 

Pasos en el tratamiento 
de la hipertensión  

Las tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y 
apurar las posibilidades de las terapias no farmacológicas  

Medidas generales para medir la 
presión arterial 

• Relajación física del paciente  

• Relajación mental del paciente 

• Circunstancias a evitar  

• Dispositivos de medida  

• Colocación del manguito  

• Técnica  

• medida 
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La diabetes mellitus se caracteriza 
por presentar hiperglucemia  

Asociada con lesiones a largo 
plazo en diversos órganos  

Ojos, riñón, nervios, vasos 
sanguíneos y corazón  

Clasificación  

Hormonas 
pancreáticas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antidiabéticos 
orales  

Es la hormona clave de todo el 
metabolismo intermediario  

Disminución de la 
glucemia  

Insulina  

La insulina no es activa cuando 
se administra por vía oral  

Tipos  

• Insulina rápida  

• Insulina lispro  

• Insulina aspart 

• Insulina glulisina 

• Insulina glargina  

• Insulina detemir  

Combinación de insulina rápida o análogo 
ultrarrápido con su correspondiente 
insulina retardad con protamina  

Efectos: la hipoglucemia  

Sulfonilureas  
 
 
 
 
Biguanidas  
 
 
 
Meglitinidas 
 
 
  
 

Tiazolidindionas  

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

Administración oral, por 
comprimidos en una, dos o tres 

tomas diarias  

Fármacos de primera línea en el 
tratamiento de la DM2  

Actúan disminuyendo la 
resistencia a la insulina  

Administración oral con dosis 
que oscilan entre 850 y 2.550 
mg/día  

La intolerancia gastrointestinal 
constituye una de las principales 

limitaciones al uso de este fármaco  

la intoxicación por alcohol puede 
desencadenar acidosis láctica en 
pacientes tratados de metformina  

Su mecanismo de acción es 
similar al de las sulfonilureas  

Son comprimidos de 0.5, 1 y 2 
mg 

Tiene efectos secundarios: las 
cefaleas y mareos leves 

Ejercen su efecto a través de la activación 
de receptores intranucleares específicos 
denominados receptores activados  

Administración oral y se absorbe 
con facilidad  

Efectos: la hepatotoxicidad  

Inhibidores de la glucosidasa: 
acarbosa y miglitol  

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

Efectos secundarios: se 
producen a nivel gastrointestinal, 
dolor o distención abdominal  

Son útiles en pacientes con 
DM2 de corta evolución, que 
presentan hiperglucemia  

También se pueden emplear 
para disminuir la aparición de 
hipoglucemias posprandiales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


