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ANTIHIPERTENSIVOS

farmacos indicados en el tratamiento del 
HTA

parametros:

normal 120/80 ()normal

120/139 (prehipertencion)

140/159 (estadio 1)

>160 (estadio 2)

clasificacion

reduciendo el volumen sanguineo

disminuyendo la resistencia periferica

disminuyendo el gasto gastrico

inhibiendo el eje reninaangiotensina

diuretios 

antihipertensivos

1.- diureticos de bajo techo o tiazidicos

2.- diureticos de alto techo o de asa.

3.-ahorradores de K+

inhibidores adrogeneticos.

a) bloqueadores β1 

b)bloqueadores β1/β2

ambos grupos ademas de sus efectos 
antiarritmicos y antianginosos muestran 

eficacia en la HTA

INHIBIDORES CENTRALES

FARMACOS QUE SE HAB DEJADO DE 
USAR POR MALA TOLERANCIA

antagonista del calcio

segun sus estructuras 

derivados de las fenilaqunilminas

derivados de la dihidropirina

derivaos del benzodiacepinas

inhibidores de las enzimas de conversion 
de la angiotensina.

IECAS.

actua inhibiendo a cascada hormonal en 
el paso mas critic desde angiotensina 1 

hasta angiotensina 2

antagonita de los receptores especificos e 
la angiotensina 2 (ARA-II)

Estrategia terapeutica de la HTA

vasodilataros directos 
actuan provocando una intens relajacion 

de la fibra MuscuLar
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hiperglucemiantes

caracteristica de la DM (asociada con 
lesiones a largo plazo)

se clasifican en 

Hormonas 
gastroenteropancreaticas 

insulina

hormona clave en el mecanismo 
intermediario, se reuna a un 
receptor de la pared celular 
estimulando la captacion y 

oxidacion de la glucosa.

insulina rapida.

(regular, normal, cristalina, soluble) es la insulina humana 
identica que la producida en el pancreas su accion comienza a 
los 30 min. alcanzando su maxima a las 2 hrs y deja de actuar a 

las 6-8 hrs

insulina NPH .

o de accion intermedia retardada. insulina humana a la 
que se le añade protaminapara prolongar el tiempo de 
absorcion, su accion emoieza de 2-3 hrs de absrcion su 
maxima de 5 a 6 hrs, y deja de actuar a las 12,18 hrs.

insulina lispro

de accion ultrarapida altera la secuencia de aminoacidos 
de la humana(prolina-lisina) su accion inicia a los 10-15 
minutos, su maxima a los 30-60 minutos deja de actuar 

en 3-4horas

insulina aspart

ultrarapido de la insulina humana  similar a la 
insulina lispro.

insulina glulisina.ultrarrapido con modificacion de 
la cadena peptidica.

insulina glargina

analogo ultrarento de insulina, de accion constante 
sin picos de maxima a lo largo de 20 a 24 hrs.

insulina detemir. ultralento con mecnismo diferente 
de retardo de su accion,similar a la glargina.

mezclas. 

combinacion de insulina rapida o 
analogo ultrarrapido con su 

correspondiente insulina 
retardada con protamina

efectos adversos.

la hipoglucemia es la afectacion 
mas frecuente en pacientes 

diabeticos

mareo, confusion, vision borrosa, taquicardia, 
sudoracion, hambre o dolor en el epigastrico, temblor 

e incluso perdida de conciencia

glucagon

hormona producida en el pancreas cuya accion es 
antagonica de la insulina. su accion es aumentar el nivel 
de glucemia plasmatica, pricipalmente la glucogenolisis.

antidiabeticos orales 
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Hiperglucemiantes

antidiabeticos orales.

Sulfonilureas

Estimulanlasecreciónde insulina por 
parte de la célula beta pancreática. 

indicadas para el tratamiento de DM2

suficinte produccion y secrecion de 
insulina

Tiazolidindionas

o a traves de la activación de 
receptores intranucleares específicos 

denominados receptores activados por 
proliferación de peroxisomas (PPAR)  

participan en el metabolismo de lipidos 

Meglitinidas: repaglinida y nateglinida
de acción es similar al de las 

sulfonilureas, también estimulan 
laliberacion de insulina

Biguanidas:

metformina disminuye la resistencia a 
la insulina por mecanismos 

desconocidos. Favorecen, la acción de 
la insulina,

INHIBIDORES DE LA GLUCOSIDASA: acarbosa y miglitol.

actuan localmente en la luz 
intestinal,bloqueando las enzimas del 

borde en cepillo del enterocito que 
hidrolizan los oligosacáridos adisacáridos 

y monosacáridos, que posteriormente son 
absorbidos


