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Antihipertensivos 

y opioides 

Antihipertensivos 

Los antihipertensivos son un 

grupo de medicamentos 

utilizados para normalizar 

una tensión arterial 

anormalmente alta, además 

tienen unos mecanismos de 

acción muy variados. 

 Diuréticos  

 Tratamiento 

los inhibidores de la enzima de conversión, los 

antagonistas de la angiotensina II, los 

inhibidores cálcicos, los vasodilatadores 

arteriales centrales o periféricos y los 

betabloqueantes. 

El tratamiento debe ser seguido a 

largo plazo, es necesario un 

seguimiento regular de la presión 

arterial y del ECG para verificar la 

eficacia del tratamiento. 

 Antihipertensivos 

más utilizados 

(IECA) 

 Captopril 

 Cilazapril 

 Enalapril 

 Lisinoprl 

 Perindopril 

 Quinapril 

 Ramipril 

Opioides 

Los opioides constituyen un grupo 

de fármacos, conocidos 

anteriormente como narcóticos, 

que incluye sustancias naturales 

denominadas opiáceos, entre las 

que se encuentran la morfina y la 

codeína, así como fármacos 

sintéticos y semisintéticos cuyas 

acciones son básicamente similares 

a las de la morfina, el más 

representativo de este grupo. 

Opioides menores 

Opioides mayores 

Para dolor de intensidad moderada: codeína, 

dihidrocodeína, dextropropoxifeno y tramadol. 

Para el dolor intenso: buprenorfina, 

fentanilo, metadona, morfina, 

pentazocina y petidina. 
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