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Normal <120 <80, Pre
Son aquellos farmacos indicados en el tratamiento de la HTA, que se clasifican hipertensién 120-139 80-
segun los valores de presion arterial propuestos por el séptimo informe del Comité 89, estadio 1 140-159 90-

Nacional Coniunto de Estados Unidos

99, Estadio 2 > 160 >100

caracteristicas

clinicas

clasificacion
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N
a) reduciendo el volumen sanguineo y, por tanto, el gasto cardiaco y la presion arterial; b) disminuyendo la resistencia periférica mediante inhibicién simpatica,
vasodilatacién directa o disminucion de la reactividad vascular; c) disminuyendo el gasto cardiaco, y d) inhibiendo el eje renina angiotensina.
J
( )
Son antihipertensivos con amplia experiencia clinica que ademds de ser eficaces, seguros (alta relacién aceptacion-paciente) y de facil
manejo, son de bajo coste. Existen tres grupos de bajo techo o tiazidicos, diuréticos de techo alto o de asa y ahorradores de K.
S _ J
diuréticos.
( )
La mayoria de la farmacocinética se presenta orales y solo la furosemida esta disponible en forma parental tiene efectos adversos
como aumento a la resistencia a la insulina, lipidos, 4cido urico. Cuidados furosemida, torasemida.
. J
N
se clasifica en dos grupos en bloqueadores (lol) y bloqueadores. El mecanismo de accién consiste en disminuir el gasto cardiaco,
Inhibidores secrecion de la renina entre otros
P J
adrenérgicos «
Farmacocinética. En insuficiencia hepdtica aumenta la vida media de los bloqueadores p lipofilicos. Producen efectos en el sistema
nervioso, insuficiencia cardiaca entre otros
J
N
Son bloqueadores B no selectivos con cierta capacidad de bloquear receptores. tienen accion dilatadora arteriolar, por lo que reducen la presion arterial
mas rapidamente. Por via oral y a largo plazo son equiparables todos sus efectos a los bl; fores B no cardio sell
Bloqueadores a /
y b adrenérgicos N
Bloqueadores a-adrenérgicos El mas empleado en la actualidad es la doxazosina y, en menor grado, la prazosina, la terazosina y el uradipil. Actian de
forma selectiva sobre los recep 1post sinapti i en la fibra muscular lisa
J
r
Son farmacos de gran repercusion en el pasado, pero que han sido relegados debido a suma la tolerancia,
efectos secundarios, pérdida de eficacia terapéutica a largo plazo y superioridad de otros farmacos.
|\
N
Inhibidores « a-metildopa Mecanismo de accidn. Actia como neurotransmisor sustituyendo a la noradrenalina y activando los receptoresa2 pre
centrales sindpticos Efectos adversos. Principalmente, retencién de liquidos, sedacién, sequedad de boca, depresion
J
A
a2 -adrenérgicos centrales (clonidina y guanfacina) Mecanismo de accién. Son activadores de los adrenor receptores o2 pre sinapticos
en los receptores vasomo el sevier.
a) derivados de las fenilalquilaminas (verapamilo); b) derivados de la dihidropiridina (nifedipino, nimodipino,
amlodipino, felodipino, isradipino, lacidipino, nitrendipino), y c) derivados de benzodiacepinas (diltiazem).
Antagonistas J

del calcio

Efectos adversos [ hipotension, palpitaciones, cefaleas, mareo, rubor facial y edema ]
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Inhibidores de la enzima de IECA (terminacidn ilo) n. Actdan inhibiendola cascada hormonal en el paso mas critico produce un aumento de prostaglandinas y ANTIHIPERTENSIVOS 231 de
conversion de la bradiquininas, no aumentando el gasto cardiaco y si disminuyendo las resistencias periféricas. Via oral, Efectos adversos. Presentan buena tolerabilidad y baja
angiotensina incidencia de efectos adversos
e
Antagonistas de los La inhibicion de los efectos de la angiotensina Il es una de las estrategias terapéuticas de la HTA, existiendo farmacos que actdian de esa manera como IECA y
receptores especificos de la bloqueadores
angiotensina Il (ARA-I1)
&
( )
) Dentro de este grupo se encuentran: hidralazina, minoxidilo, diazoxido y nitroprusiato. Actdan provocando una intensa relajacion de la fibra muscular lisa vascular La
Vasodilatadores administracion cronica de hidralazina produce lupus.
directos L J
PASOS  EN EL ( N
TRATAMIENTO DE Las tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y apurarlas posibilidades de las terapias no farmacoldgicas, para luego pasar a las farmacoldgicas
LA HIPERTENSION L )




hipoglucemiantes

EUDS

Mi Universidad

clasificacion

Hormonas gastroentero pancreaticas
Insulina y andlogos, glucagon,
andlogos de GLP-1.

HORMONAS

PANCREATICA

ANTIDIABETICOS
ORALES
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Antidiabéticos orales Sulfonilureas, glinidas, biguanidas,
inhibidores de la a-glucosidasa, tiazolidindionas.

Es la hormona clave de todo el metabolismo intermediario. Acciones farmacoldgicas. Disminucion de la glucemia, aumento de las reservas de
insulina glucdgeno via parenteral, subcutdnea e intravenosa
TipOS' Insulina rapida, NPH, lispro, aspart, glulisina, glargina, demetir, prefijadas, adversos
Glucagén Es una hormona producida en el pancreas, cuyas acciones metabdlicas son practicamente antagdnicas a las de la insulina. Su accién farmacoldgica
es la de aumentar el nivel de glucemia plasmatica, principalmente mediante el estimulo de la glucogendlisis.

\

Sulfonilureas | —

Biguanidas:
metformina

Meglitinidas:
repagliniday
nateglinida

Mecanismo de accidn. Estimulan la secrecidn de insulina por parte
de la célula beta pancreatica, via oral en comprimidos

Efectos adversos. El principal es la hipoglucemia, que se deriva de su mecanismo de accion, ya que la insulina liberada
puede resultar excesiva para la glucosa disponible en determinados momentos Otro efecto adverso, es el aumento de peso.

Algunos farmacos (fenilbutazona, fluconazol, miconazol, antihistaminicos H2, anticoagulantes
orales) y el alcohol pueden aumentar la accién de las sulfonilureas al disminuir su metabolismo.

Mecanismo de accion. Actian disminuyendo la resistencia a la insulina por
mecanismos desconocidos. Via oral.

produce anorexia, sabor metdlico, nduseas, flatulencia, dolor
abdominal y aumento del transito intestinal o diarrea.

Su mecanismo de accién es similar al de las sulfonilureas, ya que también estimulan la liberacién de insulina por parte
de las células beta pancredticas, aunque su punto de unién al receptor de membrana sobre el que acttan es diferente.

efectos secundarios mds frecuentes son cefaleas y mareos leves. ]

Ejercen su efecto a través de la activacion de receptores intranucleares especificos denominados receptores activados por proliferacion de
peroxisomas. Se administran por via oral v se absorben con facilidad.

INHIBIDORE
SDELAa-
GLUCOSIDA
SA:
ACARBOSA
Y MIGLITOL

mecanismo de accién. Acttan localmente en la luz intestinal, bloqueando las enzimas del borde en cepillo del enterocito que hidrolizan los
oligosacaridosa disacdridos y monosacdridos efectos secundarios se producen a nivel gastrointestinal (dolor o distensién abdominal, plenitud
gastrica, flatulencia, meteorismo y diarrea)




