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Antihipertensivo
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Que es

antihipertensiv<tratamiento que <

clasificacion <

/‘

Son aquellos
Farmacos indica-

dores en el

se clasifica segun

los valores de

4 normal 120/80

_ prehipertencion

120/130 80/89

- estadio 1

\precion

variedad de
farmacos que

deben ser eficaz

\J140/159 90/99

- diuretico
- inhibidores

adrenergicos.

y seguro, < - antagonistas de

existen 7

los receptores de

farmacos. Anglotencina.
\_ o
/‘
/‘

Diureticos<

experiencia clinica

son antihipertensivos

<

con amplia

hay tres grupos

de diureticos.

-

- diureticos de
bajo techo.

- diureticos de
techo alto.
— porcion gruesa

de la rama

ascendente.
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1 Universiaat .
la mayoria se prsenta |- efectos adversos
en formulaciones orales
farmacocinetica < y solo la furosemada

estan disponibles

- indicaciones
contraindicaciones.

- aplicaciones terapeuticas
en forma parental.

\_ o
-
g(_e clasifican en 2 - bloqueadores B
grupos, su accion
consiste - bloqueadores b, b2
Inhibidores < principalmente en <
adrenergicos. distribuir el - antiarritmicos y
gasto cardiaco. Antiginosos.
o - -
a a ™
son bloqueadores b - mecanismo de
no selectivos tiene accion.
bloqueadores < acciones < - efectos adversos.
ayb dilatadoras - interacciones
adrenergicos. farmacologicas.
o o
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Son farmacos de (- mecanismo de accion
gran repercucion, - efectos secundarios
inhibidores efectos secundarios retencion de liquidos
centrales. < perdida de eficacia < - aplicacion terapeutica
a metildopa. Se limita a la 3ra y 4ta
etapa.
o o
~ ~
son activadores de los |- son efectos adversos
adrenorreceptores similares a la metoldoea.
Otros a son los del < - aplicacion terapeutica.
activadores. cerebro. — cuidados de enfermeria.
_ o
a -
Inhibe la actividad ,del | - reserpina.
Inhibidores sistema nervioso - guadetidina.
perifericos. < tienen efectos < - guadrenel.
adversos.
o o
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/‘

Segun su estructura - derivados de las

se clasifican, e fenilalquilaminas.

Antagonista < intervienen < - de la dihidropirina.
del directamente en la - de benzodiacepinas.
calcio accion del calcio.
o
o
actuan inhibiendo la - Su via es oral.
inhibidores de cascada hormanales - presentan buena
enzimas de en el paso mas tolerabilidad.
conversion de la <critico, actuan cuando < - son de primera
angiotencina. Se producen un linea en el
aumento de tratamiento.
prostaglandinas. \_
a a

Es una de las - bloquean competitiva

Antagonista de estrategias terapeuticas| y selectiva.

Los receptores de la HTA. Farmacos |- alternativa en paciente
Especificos de la ™\ que actuan de esa < que precentan efectos
Angleotencina. Il | manera como adversos.
IECA. — hacen falta mas
estudios.
- N
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L

dentro de este

grupo se encuentran | - hidralazina.

Vaso dilatador actuando provocando
directo. < una intensa < - diazoxido.
relagacion. La
administracion - nitropluslato.
produce lupus. _
4 ~
pasos en el la tendencia - terapias.
tratamiento consiste en - tener encuenta
de la <evitar las altas < la enfermedad.
hipertencion. Dosis de medicacion | - evitar medicar
en caso de incomodidad.

- -

o

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6



Hipoglucemiantes

/

clasificacion <

Hormonas
gasterentes
ropancreaticas
antidiabeticos <

orales.

/

- insulina, analogos
- glucagon,

- sulfonilureas,
glinidas,

tiazolidindionas.

hormonas

pancreaticas <

insulina

-

de todo el
metabolismo
intermediario

disminucion de la

insulina humana.

glucagon

<

/‘

Es una hormona
Producida en el
pancreas, su
accion es
aumentar el nivel

de glucemia

plasmatica.

o

es la hormona clave

<

glucemia,tenemos

<

o
/‘

- insulina rapida

- insulina lispo.

- insulina aspart,

Glulisina, glargina

2
~

- se precenta en
ampollas.

- inyeccion
intramuscular.

- via subcutanea.
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antidiabeticos
orales

sulfonilureas.

biguanidas

metformina. <

meglitinidas
repaglinida y

neteglinida.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Estimula la
secrecion de
insulina por parte
de la celula

beta pancreatica

Actuan disminuyendo

la resistencia a la

desconocido es el
principal farmaco del

grupo.

=

Su mecanismo de
accion es similar

al de la sulfonilurea.

De insulina.

o

4 a

- se administra por

insulina por mecanism%

via oral.

- aspectos adversos
molestias gastrointestinal.
- son farmacos de primera

linea.

\_ o

/‘

- se administra via oral.

- produce nauseas,
sabor metalico.

- la intoxicacion

con el alcohol.

o

/‘

- se comercializa en
comprimidos.

— son farmacos bien

estimulan la liberacion < tolerados.

— se deben administrar

con comidas.

-
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Tiazolindionas<

Inhibidores de la
glucosidasa
acarbosay

miglidol.

< en la absorcion de <

Ejerce su efecto a
traves de la actuacion
receptores. Disminuyen
la resistencia a la
Insulina su efecto en
el higado es menor que

el de la metformina

-

/

actuan localmente
en la luz intestinal,

el efecto es un retraso

los carbuhidratos.

<

- se administra via oral

- el mas temido el la
retoxidad.

- el aumento de peso.

o

-~

- son dependientes
de la dosis.
-son utilez en pacientes
con DMZ.
- Se puede emplear para
disminuir la aparicion

de hipoglucemias.

-

-
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