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ANTIHIPERTENSIVO
S

Son aquellos farmacos indicados en el tratamiento de la
HTA, que se clasifican segun los valores de presion
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Clasificacion

Diuréticos

Inhibidores adrenérgicos

Inhibidores centrales

Antagonistas del-calcio

Inhibidores de la enzima de conversion

dela-angiotensina

Antagonistas de los receptores
especificosdela-angiotensinat-(ARA=H)

Vasodilatadores directos

PASOS EN EL
TRATAMIENTODE LA
HIPERTENSION

a) diuréticos de bajo techo o tiazidicos (hidroclorotiazida, indapamida,
clortalidona y xipamida), que inhiben el

cotransporte activo C1—-Na+ enel segmentodiluyente cortical de rama
ascendente del asa de Henle;

b) diuréticos de techo alto o de asa (furosemida,torasemida,
piretanida), que inhiben el cotransporte C1-Na+-K+ en la porcién
gruesa de la rama ascendente del asa de Henle, y

c) ahorradoresdeK+(amiloridayespironolactona),queinhiben la
reabsorcion de Na+ en el tibulo contorneado distal y colector.

Son antihipertensivos con amplia experiencia clinica

que ademas de ser eficaces, seguros (alta relacién aceptacion-
paciente)ydefacilmanejo,sondebajocoste.

Se clasifican basicamente en dos grupos:

Son farmacos de gran repercusion en el pasado, pero

a) bloqueadores B1 (acebutolol, atenolol, bisoprolol, celiprolol, esmolol,
metoprolol, neviprolol)
b) bloqueadores B1/B2 (carteolol, nadolol, propranolol, sotalol).

que hansidorelegados debido a sumalatolerancia, efectos secundarios,pérdida
de eficacia terapéutica a largo plazo y superioridad de otros farmacos.

Aunque todos comparten la accién fundamental, difieren en aspectos
como potencia, selectividad por tejido y mecanismo de accién por el

que actuan.

se clasifican en:

En la actualidad sedispone de numerosos IECA comercializados, entre

los que se encuentran: captoprilo, enalaprilo, enalaprilato, ramiprilo,

cilazaprilo,perindoprilo,lisinoprilo,quinaprilo,fosinoprilo,benazeprilo,espi

raprilo, trandolaprilo.

La inhibicién de los efectos de la angiotensina Il es una de las
estrategias terapéuticas de la HTA, existiendo farmacos que actian de

esa manera como IECA y bloqueadores B, pero hace relativamente
poco ha surgido el los artan, al que le siguieron valsartan, irbesartan,
candesartan, telmisartan, eprosartan y olmesartan, que actian

disminuyendo laformaciéndeangiotensina llperoa través de otro

mecanismo.

nitroprusiato.

Dentrode este grupo se encuentran:hidralazina,minoxidilo, diazéxido y

Las tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y apurar las
posibilidades de las terapias no farmacolégicas, para luego pasar a las
farmacoldgicas teniendo encuenta la enfermedad base y
caracteristicas individuales de cada paciente.

a) derivados de las fenilalquilaminas (verapamilo)

b) derivados de la dihidropiridina (nifedipino, nimodipino, amlodipino,
felodipino, isradipino, lacidipino, nitrendipino),

c) derivados de benzodiacepinas (diltiazem).






