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HIPERTENCION

ANTIHIPERTENCIVOS.

Es uno de los principales factores de
riesgo de enfermedades vasculares en
paises desarrollados conociendo su

importancia no solo en el ambito -

sanitario sino también en la poblacion

Es una enfermedad crénica en
muchos casos asintomaticos y con
manifestaciones clinicas muy
inespecificas.

—_—
ARTERIAL.
ENFERMEDAD
—_—
FARMACOS

ANTIHIPERTENCIVOS.

La prevalencia va variando segun las cifras
tomadas como patoldgicas y se estima que el
15y 30% de la poblacién adulta presenta esta

patologia.

Las enfermedades que afecta.

e Corazon

e Sistema nervioso central.

e rifién

e sistema vascular periférico y retinal.

Estos farmacos no estan exentos de
riesgo, la morbimortalidad que en
ocasiones la HTA es suficiente para

— utilizarlos adoptando, ademas unas

medidas adecuadas basadas al cambio
de estilo de vida.

de otros factores de riesgo

Se debe recibir un tratamiento farmacoldgico. Para
poder reducir la presién arterial segln la coexistencia




QUE ES.

CLASIFICACION.

DIURETICOS.

ANTIHIPERTENCIVOS.

INHIBIDORES

ADRENERGICOS.

INHIBIDOR
CENTRAL.

Son aquellos farmacos indicados en el
tratamiento d la HTA que se van
clasificando segun los valores sobre la

presion arterial.

En la actualidad se dispone de una
variedad de farmacos que deben ser
eficaces y seguros, mismos que a través

de los cuales actuan diferentes farmacos.

Son antihipertensivos con amplia
experiencia clinica que ademas de ser
eficaces, seguros y facil de manejo son

de bajo coste.

Se clasifican en dos grupos,
bloqueadores acebutolol, nerviprolol,
bloqueadores carteolol, nadolol,

propanol.

Son farmacos de gran reprecurcion en el
pasado pero han sido regalados debido a
su mala tolerancia, efectos secundarios,

pérdida de eficacia terapéutica.

Se dice que se conocen como agentes
antihipertensivos a un grupo de diversos farmacos
utilizados en medicina para el tratamiento de la

hipertensién.

Segun su clasificacion existen siete tipos de
farmacos antihipertensivos, diuréticos, inhibidores

adrenérgicos, bloqueadores.

Existen tres grupos de diuréticos que se van
diferenciando en su mecanismo de accion, potencia y
efectos adversos. Bumetanida Bumex

Acido etacrinico Edecrin

Furosemida Lasix

Mecanismo de accion consiste principalmente en disminuir el

gasto cardiaco.

Farcocinetica en insuficiencia hepatica aumenta la vida media de

los bloqueadores

Efectos adversos los mas frecuentes son bronco espasmos
desencadenamiento de insuficiencia cardiaca con gestiva

bradicardia hipotension.

Mecanismo de accion actla como neutrotrasmitor sustituyendo a
la noradrelina y activando receptores pre sinapticos.

Efectos adversos. Principalmente retencién de liquidos de sedacion,
sequedad de boca, depresion, bradicardia.

Aplicaciones terapéuticas. Su uso se limita en la tercera o cuarta
etapa del tratamiento en asociacién a un diurético de la HTA.



ANTAGONISTAS
DE CALCIO.

VASODILATADORES
DE ACCION

ANTIHIPERTENCIVOS.

PASOS TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENCION.

Dispositivos de medida.

e Aparato automatico calibrado y validado en el

ultimo ano.

Accion fundamental que comparten la
accion que difieren en aspectos como
potencia, selectividad por tejido
mecanismo.

Dentro de este grupo se encuentra
hidrazalina, minoxidilo, diazoxido, y
nitropusiato.

Aplicaciones terapéuticas. La hidrazalina y
el minoxidilo se administran por via oral en
el tratamiento de la HTA y el minoxidilo
resulta mas eficaz que la hidrazalina,
mientras que la nitropusiato y diazoxido se

administran via intravenosa.

Las tendencias actuales consisten en evitar
las altas dosis y apurar las posibilidades de
las terapias no farmacoldgicas para luego

pasar a farmacoldgicas, teniendo en
cuantas enfermedades, base y
caracteristicas de cada paciente.

e Velcro o sistema de cierre de firmeza.

Colocaciéon manguito.

e  Ajustar sin holgura y sin comprima.

e  Evitar prendas gruesas.

Mecanismo de accion. Interfieren directamente en la accién del calcio

bloqueando los canales lentos e impidiendo la entrada del mismo.

Acciones farmacoldgicas. Tiene especificidad notable y no bien con prendida

hacia ciertos tejidos, ya que su accion se limita a la musculatura lisa arterial.

Farcocinetica. Por su corta duracién, para lograr que tiene accion
prolongada ya que se encuentran en formulacion galénicas.

Mecanismo de accidn actian provocando una intensa relajacion de fibra

muscular lisa.

Farcocinetica. La hidralazalina sufre una importante acetilacidon hepatica

con repercusion en las contracciones plasmaticas.
Afectos adversos. Administracidn crénica de hidralazina produce lupus.

Cuidados de enfermeria. Diazoxido ampolla de 300 mg 20 ml.
Puede administrarse por via intravenosa directa de 1-mmg kg en
30s maximo 150mg, lo que se puede repetirse cada 5-15 min hasta
un maximo de 1,2 g cada dia en perfusidn intravenosa de m600 mg
en 500 ml de suero glucosado al 5% a 15 -20 min.

Relajacion del paciente.

e Evitar ejercicio previo.
e Reposo durante 5 min antes de la medicién.

e  Evitar medir en caso de incomodidad.
Relajaciéon mental del paciente.

e  Ambiente de consulta tranquilo.
e  Reducir ansiedad.

e Minimizar la actividad mental, no hablar, no preguntar.

Técnica.

Establecer presidn arterial sistdlica por palpacién de la arteria radial.

Desinflar a ritmo de 2 -3mmhgs

Dos medidas minimo tomar medidas adicionales si difieren en mas de 5mmhg.

Una medida aislada nunca indica hipertensién arterial.



QUE ES.

CLASIFICACION

HORMONAS
PANCREATICAS
FARMACOLOGIA
DEL PANCFREAS
ENDOCRINO
INSULINA

Es el estudio de las acciones de los
farmacos que son hormonas o derivados
de hormonas, o medicamentos que
pueden modificar las acciones de las

hormonas secretadas normalmente.

Hormonas gastroenteropancreaticas

Insulina y andlogos, glucagdn, analogos
de GPLP_1

Insulina y el glucagdn, Las células dentro
del pancreas producen y secretan insulina
y glucagodn al torrente sanguineo. La
insulina sirve para bajar el nivel de
glucosa en la sangre glucemia mientras
que el glucagon lo aumenta.

Mecanismo de accion. Es la hormona a
clave de todo el metabolismo0
intermediario se une a un receptor d la
pared celular estimulando la captacion y
oxidacidn de la glucosa, la sintesis de
glucdgeno, de acidos grasos y de pretinas
inhibiendo su catabolismo.

Mismo que se caracteriza por presentar hipoglucemia asociada en
lesiones a largo plazo en diversos 6rganos, particularmente ojos,

rifidn, nervios, vasos sanguineos y corazon.

Las apariciones de complicaciones crdénicas pueden prevenirse, al
menos en parte manteniendo la glucemia lo mas cerca posible de la

normalidad.

Antidiabéticos orales.

Sulfonilureas, glinidas, biguanidas, inhibidores, de la
glucosidadsas, tiazolodindionas

Mismo que Tiene una funcién en la digestion y en la
regulaciéon de los niveles de azUcar en sangre.

Acciones farmacolégicas. Disminucion de la glucemia, aumento
de las reservas de glucégeno inhibicién de la produccién de
cuerpos cetonicos, sintesis de triglicéridos y anabolismo
proteico, ya que también tiene efectos sobre el metabolismo

hidrosalino reteniendo agua y sodio.

Farcocinetica. Al tratarse de una
proteina, la insulina no se activa cuando
se administra por via oral. Su admision
serd por lo tanto por via parental en
todos los casos seria subcutdnea ya que
seria los mas frecuente intravenosa.

Para la insulina rapida hay diferencias regionales en la absorcién, que es
mas rapida en el abdomen, seguido del brazo, el muslo y la nalga. La
actividad muscular del miembro en que se ha inyectado insulina también

acelera la absorcién.



INSULINA
RAPIDA

TIPOS DE INSULINA.

INSULINA
LISPRO

SULFONILUREAS

ANTIDIABETICOS
ORALES.

METFORMINA.

TIAZOLIDINDIONAS

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

Es un andlogo de accién ultra rapida en
ella se altera el orden de la secuencia de
aminodcidos de la humana. Ya que esto
impide la agrupacién de agregados de
insulina en solucidn.

Estimulan la secrecién de insulina por
parte de la célula beta pancreatica.

Farcocinetica. Se administra por via oral
en comprimidos en una, dos o tres tomas
diarias antes de las comidas.

Actdan disminuyendo la resistencia a la
insulina por mecanismos desconocidos.

Farcocinetica. La metformina es el
principal farmaco del grupo. Se
administra exclusivamente por via oral
con dosis 850 y 2.550mg al dia
administrados en una o dosis.

Ejercen afectos atreves de la activacion
de receptores intranucleares especificos.

Farcocinetica. Se administra por via oral
y se absorben con facilidad. La
rosiglitazona tiene una semivida
plasmatica 3,4 h. ya que se metaboliza
en el higado.

Insulina aspart. Se trata de otro andlogo ultrarrapido
de la insulina humana con una modificacién diferente
de la cadena peptidica.

Insulina glucosina. Se trata de otro andlogo
ultrarrapido de la insulina humana con modificacion

diferente de las cadenas peptidica.

Efectos adversos. Principalmente es la hipoglucemia
que se deriva d su mecanismo de accién ya que la
insulina liberada puede resultar excesiva para la
glucosa disponible en sus momentos.

Efectos adversos. Constituye una de las principales
limitaciones al uso de este farmaco ya que produce
anorexia sabor metalico, nauseas, dolor abdominal, y
aumento del transito intestinal o diarrea.

Efectos adversos. Es lo mas temido y hechos en el
primer farmaco delo grupo de triglizona fue retirado
del mercado por varios casos de hepatitis fulminantes



