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Antihipertensivos

Son aquellos
farmacos indicados
en el tratamiento de

la HTA, que se
clasifican segun los
valores de presion
arterial propuestos

por el séptimo
informe del Comité
Nacional Conjunto
de Estados Unidos.

Diuréticos

Son

antihipertensivos

con amplia
experiencia clinic
gue ademas de
ser eficaces,
seguros y de fac
manejo, son de
bajo coste.

Inhibidores
Adrenérgico <

—

Diuréticos

Techo o
Tiazidicos

Diuréticos

de Techo

Alto o de
Asa

-

a

Ahorradores
de K+ <

N

- -
Bloqueadores

Beta
Adrenérgicos

Su accion
consiste
principalmente en

de Bajo <

Bloqueadores

Inhiben el cotransporte activo
C1-Na+ en el segmento
diluyente cortical de rama
ascendente del asa de Henle.
Son farmacos saluréticos
cuya accion es de escasa
potencia y que dificultan la
reabsorcion de sodio, y en
menor medida de cloro, en
\porciones de tdbulo distal.

/
Inhiben el cotransporte C1-

Na+ - K+ en la porcion
gruesa de la rama
ascendente del asa de
Henle. Son los mas
potentes. Se les conoce
como de alto techo, ya que
provocan la excrecion del
20-25% del sodio Na
\filtrado por los rifiones.

o .,
Inhiben la reabsorcion de

Na + en el tibulo
contorneado distal y
colector. Actlan
antagonizando la
aldosterona a nivel de la
porcién distal del tabulo

renal.
—

Ambos grupos,
ademas de sus
efectos anti

B1 arritmicos y anti

disminuir el gasto <
cardiaco, el

volumen sistélico

y la frecuencia
cardiaca, asi

como inhibir la
secrecion de

reina

Bloqueadore
s B1/ B2

\_ .

<

anginosos, muestran
eficacia en la HTA,
rebajando la tasa de
morbimortalidad
cardiovascular y
cerebrovascular.



Antihipertensivos

Son aquellos
farmacos indicados
en el tratamiento de

la HTA, que se
clasifican segun los
valores de presion
arterial propuestos

por el séptimo
informe del Comité
Nacional Conjunto
de Estados Unidos.

-

Inhibidores
Adrenérgico

Inhibidores
Centrales

Son farmacos
de gran
repercusion en
el pasado, pero
que han sido
regalados
debido a su
mala
tolerancia.

/

<

Bloqueadores
ayB-
adrenérgicos

Bloqueadores
a_
adrenérgicos

a-metildopa <

(.

A2-
adrenérgicos <
centrales

Inhibidores
Periféricos

<

Son bloqueadores B no
selectivos con cierta
capacidad de bloquear
receptores al.

/Actl]an de forma selectiva
sobre los receptores al
postsinapticos localizados en la
fibra muscular lisa, bloqueando
la captacion de catecolaminas
e induciendo vasodilatacion
arteriolar y venosa, por tanto,
producen disminucion de las
resistencias periféricas e
hipotension.

N~

o ,
Actlia como neurotransmisor

sustituyendo a la noradrenalina y
activando los receptores a2 pre
sinapticos; por lo tanto, inhiben la
actividad de los centros
vasomotores, reduciendo el tono
simpatico periférico y
disminuyendo asi la presion
arterial.

/Son activadores de los

adrenorreceptores a2
presinapticosen los receptores
vasomotores del cerebro,
inhibiendo los impulsos
adrenérgicos y la liberacién de
catecolaminas, con la
consiguiente disminucién del
tono simpatico, vasodilatacion e
hipotension.

N~

/Inhiben la actividad del sistema

nervioso adrenérgicos simpatico y,
por tanto, deplecionan los
depositos de catecolaminas con la
siguiente inhibicion de la secrecion
de noradrenalina, tanto a nivel
central como periférico, originando
una disminucién del tono simpatico

y la presién arterial.
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Antihipertensivos

Son aquellos
farmacos indicados
en el tratamiento de

la HTA, que se
clasifican segun los
valores de presion
arterial propuestos

por el séptimo
informe del Comité
Nacional Conjunto
de Estados Unidos.

-

Antagonistas
del Calcio

Inhibidores de
la Enzima de
Conversion de
la
Angiotensina

Antagonistas
de los
Receptores
Especifica de
la
Angiotensinalll
(ARA-II)

<

<

/

Derivados de las
Fenilalquilaminas

Derivados de la
Dihidropiridina

Derivados de
Benzodiacepinas

N

potasio.

\endotelio.

<

/

Interfieren directamente en
la accion del calcio
blogueando los canales
lentos e impidiendo la
entrada del mismo. Esto
produce una disminucion
del tono vascular,
contractibilidad y
resistencias periféricas,
ocasionando una
disminucion de la presion
arterial y una accién
vasodilatadora mantenida
durante varias horas.

1. Bloquean competitiva y
selectivamente los receptores AT1 de la
angiotensina I, no por el receptor AT2.
2. Por tanto, inhiben los efectos
hipertensivos de angiotensina Il como la
vasoconstriccion, liberaciéon de
aldosterona y accidn vascular, no
viéndose afectada la actividad de la
ECA, ni la inhibicion del catabolismo de

bradicininas.

N

/1. Actuan inhibiendo la cascada
hormonal en el paso mas critico desde
angiotensina | a angiotensina Il. Por
tanto, se bloquea uno de los
mecanismos en el desarrollo de la HTA,
por inhibicién de la enzima de
conversion de la angiotensina.

2. También inhiben la sintesis de
aldosterona mediada por la
angiotensina Il y disminuyen la
retencién de sodio, agua y pérdida de

3. Actuan inhibiendo el sistema de
degradacioén de bradiquininas y
activando la biodisponibilidad de las
prostaciclinas y del factor relajante del

3. Esto da lugar a que no se acumule
bradicinina en el organismo como ocurre

con los IECA.

N



Antihipertensivos

Son aquellos
farmacos indicados
en el tratamiento de

la HTA, que se
clasifican segun los
valores de presiéon
arterial propuestos

por el séptimo
informe del Comité
Nacional Conjunto
de Estados Unidos.

—

Vasodilatadores
Directos

Pasos en el
Tratamiento
dela
Hipertension

Actuan provocando una intensa relajacion de la fibra
muscular lisa vascular y como consecuencia, dilatacion
mas a nivel arteriolar que venoso con hidralazina,
minoxidilo y diazéxido, mientras que con el nitroprusiato
ocurre en ambos territorios.

/

1. Evitar ejercicio fisico previo.

2. Reposo durante 5 minutos antes de la
medicion

3. Evitar medir en caso de incomodidad.

Relacion Fisica
del Paciente

1. Ambiente de consulta tranquilo y
confortable.

2. Reducir la ansiedad.

3. Minimizar la actividad mental: no
hablar, no preguntar.

Relajacion Mental
del Paciente

1. Consumo previo de cafeina o tabaco.
2. Administracion reciente de farmacos
con efecto sobre la presion arterial.

3. Tiempo prolongado de espera antes
de la visita.

Circunstancias
a Evitar

1. Manometro calibrado en los ultimos 6
meses.
2. aparato automatico calibrado y validado

Dispositivos - -
P < en un ultimo afio.

de Medida 3. Manguito adecuado al tamafio del brazo:
disponer de varios tamafios.
\ 4. Velcro o sistema de cierre con firmeza.
. 1. Ajustar sin holgura y sin que comprima.
Colocacion 2. El centro de la camara debe coincidir
del Manguito con la arteria branquial.
3. Evitar prendas gruesas.
/

1. Establecer la presién arterial sistélica por
palpacion de la arteria radial.

2. Inflar manguito > 20% de la presion arterial
sistélica estimada.

3. Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg/s.

4. Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que
eleve el brazo y abra y cierre la mano varias veces.
5. Ajustar a 2 mmHg, no redondear a 5 0 10 mmHg.

Técnica <

/1. Dos medidas minimo: tomar medidas
adicionales si difieren en mas de 5mmHg.

Medida < 2. Para diagnostico tres series de medidas en
semanas diferentes.
3. Una medida aislada nunca indica
hipertension arterial.
N - ~



Hipoglucemiantes

Son un tipo de
medicamentos
empleados para
disminuir los niveles
de azucar en la
sangre,
principalmente en
los casos de
resistencia a la
insulinay la
diabetes.

Hormonas
Pancreaticas

<

4 ~
Es la hormona clave de todo el
metabolismo intermediario. Se une a un
Insulina < receptgf de la !oare_o] celular estimulando la
captacion y oxidacion de glucosa, la
sintesis de glucogeno, de acidos grasos y
\de proteinas e inhibiendo su catabolismo.
4 /También llamada regular,
normal, cristalina o soluble, es
Insulina < la insulina humana idéntica a
Rapida la que produce el pancreas,
obtenida mediante ingenieria
\genética.
Insulina NPH Se trata de insulina humana a
o de Accidn la que se afiade protamina
Intermedia o para prolongar el tiempo de
Retardada absorcion.
Es un anédlogo de accion
ultrarrapida; en ella se altera
el orden de la secuencia de
| I aminoacidos de la humana;
nsuiina < esto impide la formacion de
Lispro agregados de insulina en
solucién y en el tejido graso
subcutaneo, consiguiendo una
\mayor velocidad de absorcion.
Tipos de
Insulina < _ /Se trata de otro analogo
Insulina ultrarrapido de la insulina
Aspart humana, con una modificacion
diferente de la cadena péptica.
Insulina Sus tiempos de accién son
Glulisina | similares a los de la insulina
\Lispro.
- .
Es un analogo ultra lento de
insulina, su elevado punto
Insulina isoeléctrico hace que precipite
. en el pH neutro del tejido
Glargina .
subcutaneo y que se valla
liberando lentamente a la
\circulacién.
- .
Es otro analogo ultra lento,
con un mecanismo diferente
Insulina de retardo de su accion. Sus
Detemir tiempos de accion son
similares a los de la insulina
\Glargina.
- ~



Hipoglucemiantes

Son un tipo de
medicamentos
empleados para
disminuir los niveles
de azucar en la
sangre,
principalmente en
los casos de
resistencia a la
insulinay la
diabetes.

Hormonas
Pancreaticas <

Antidiabéticos
Orales

Glucagon <

Analogos
de GLP-1 <

s , .
Es una hormona producida por el pancreas,

cuyas acciones metabdlicas son

practicamente antagonicas a las de la

insulina. Su accioén farmacoldégica es la de

aumentar el nivel de glucemia plasmatica,

principalmente mediante el estimulo de la
\glucogenollsm.

/
Han sido recientemente aprobados para el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 al
menos dos anélogos del péptido intestinal
GLP-1, exenatide y liraglutide, que se
administran por via subcutanea, dos veces al
dia. Este péptido, y sus anélogos, estimulan
la produccion de insulina en respuesta a la
ingesta de alimentos, por lo que precisan una
adecuada reserva pancreatica de insulina.

Sulfonilureas

Biguanidas:
Metformina

Meglitinidas

Repagliniday <

Nateglinida

Tiazolidindio

Estimulan la secrecién de insulina por

parte de la célula beta pancreética,

por lo que estan indicadas en el

< tratamiento de la DM2 cuando se
presupone una suficiente capacidad
de produccion y secrecién de insulina

\_por parte del pancreas.

/Actﬂan disminuyendo la resistencia a
la insulina por mecanismos
< desconocidos. Favorecen, por lo
tanto, la accion de la insulina, sea de
produccion endogena o administrada
\_por via exdgena.

/Su mecanismo de accién es similar al
de las Sulfonilureas, ya que también

: estimulan la liberacién de insulina por
parte de las células beta pancreética,
aunque su punto de union al receptor
de membrana sobre el que actian es

\dlferente.

e . . . .
Disminuyen la resistencia a la insulina,
sobre todo en los tejidos periféricos,
favoreciendo la captacion de glucosa
estimulada por insulina en el musculo
esquelético y en el tejido adiposo y la
lipolisis, cuyo resultado es la
disminucion de acidos grasos libres
circulantes y su depésito en el tejido
adiposo subcutaneo en forma de

\trlgllcendos.

nas <
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