
ANTIHIPERTENSIVOS

Pasos a seguir en el tratamiento de la 
hipertensión arterial (HTA)

Paso 1:

Medidas no farmacológicas: control del peso, restricción 
del consumo de sal, limitación del consumo de alcohol, 
aumento de la actividad física, aumento del consumo de 
Frutas y verduras

Limitar uso de fármacos que produzcan HTA: AINE, 
anti�conceptivos orales, simpaticomiméticos, corticoides, 
des�congestionantes nasales

Paso 2:

Inicio de tratamiento farmacológico según características 
de pacientes: diuréticos o bloqueadores �, antagonistas 
del calcio, IECA o ARA-II, a dosis bajas para minimizar 
los efec�tos adversos

Paso 3:
Aumentar la dosis de los fármacos incluidos en el paso 2, 
o sustituir por otro fármaco o asociar dos fármacos de 
dife�rente grupo

Paso 4: Asociar tres fármacos de diferente grupo

Paso 5: Asociar cuatro fármacos y evaluar al paciente

PASOS EN EL TRATAMIENTO 
DE LA HIPERTENSIÓN

En la actualidad se dispone de una gran 
variedad de fármacos, que deben ser 
eficaces y seguros, y su selección será 
individualizada según las características 
clínicas del paciente.

Diuréticos Sonantihipertensivos conamplia experiencia clínica 
 que además de ser eficaces, seguros.

Farmacocinetica
Lamayoría sepresenta en formulaciones orales, y sólo la 
furosemida y eltorasemida están disponibles enforma 
parenteral.

Efectos adversos
Aumento de la resistencia a la insulina 
(porlahiperglucemia),alteración de los lípidos y del 

 ácido úrico, no revierten la hipertrofia ventricular.

Contraindicaciones
Cardiopatía isquémica,arritmias, diabetes mellitus 
dependiente de insulina e insuficiencia 

 renal

Aplicaciones terapéuticas
Hipertensión leve-modera-

 da (de primera elección) en monoterapia o en terapia 
 combinada

Cuidados de enfermería

Furosemida (ampollas de 20 mg) 
 puede administrarse por vía intravenosa directa lenta o 

 en infusión diluyendo la dosis en100-250ml de solución 
 Isotónica de suero fisiológico

Inhibidores adrenérgicos

Bloquedores betaadrenérgicos

Se clasifican básicamente en dos grupos: a) bloquea-
 dores �1 (acebutolol, atenolol, bisoprolol, celiprolol, es-

 molol, metoprolol, neviprolol) y b) bloqueadores �1/�2 
 (carteolol, nadolol, propranolol, sotalol).

Mecanismo de acción Su acción consiste principalmente en disminuir el gasto 
cardíaco, el volumen sistólico y la frecuencia cardíaca

Farmacocinetica
Eninsuficienciahepáticaaumentala 

 vidamediadelosbloqueadores�lipofílicos(propranolol, 
 metoprolol,oxprenolol

Efectos adversos

Los más frecuentes son broncoespasmo, 
desencadenamiento de insuficiencia cardíaca con-

 gestiva, bradicardia, hipotensión y frialdad de 
extremidades.

Aplicaciones terapéuticas

Constituyen, junto con los diuréticos,agentesdeprimera 
línea enmonoterapiao en asociación con otros 
antihipertensivos para mejorar su efectoenpacientes 
conaumentode la actividadadrenérgica

Cuidados de enfermería

El esmolol sólo está indicado 
duranteydespuésdelaintervenciónquirúrgica,y ensituacio-

 nesquerequierenuncontrolinmediatodelarespuestaventric
ular.

Bloqueadores a y B -adrenérgicos 
 (labetalol y carvedilol)

Mecanismo de acción Sonbloqueadores � no selectivos 
 con cierta capacidad de bloquear receptores �

Acciones farmacológicas
Además de las acciones típicas de los bloqueadores 
�,tienen acción dilatadora arteriolar, por lo que reducen 
la presión arterial más rápidamente.

Cuidados de enfermería
El labetalol puede administrarse sindiluirenbolos de 20 
mgrepetiblescada5-10min 

 hasta alcanzar una dosis máxima de 300 mg

Bloqueadores a-adrenérgicos

Mecanismo de acción
Actúan de forma selectiva sobre 

 los receptores��postsinápticos localizados en la fibra 
muscular lisa

Efectos adversos

Hipotensiónposturaldesdelaprime-
 radosis(evitablecuandoseadministraconelpacienteen 

 la cama, empezando con dosis bajas y aumentándola de 
 Forma gradual

Interacciones farmacológicas
Farmacocinéticas con AINE 

 (sondesplazadosdesuuniónalasproteínasplasmáticas)y 
 farmacodinámicas conbloqueadores B

Cuidados de enfermería
Extremar precauciones en ancianos al iniciar el 
tratamiento recomendando administrar la primera dosis 
por la noche.

Inhibidores centrales
Son fármacos de gran repercusión en el pasado, pero 

 quehansidorelegadosdebidoa sumalatolerancia, efectos 
secundarios, pérdida de eficacia terapéutica a largo 

 plazo y superioridad de otros fármaco

a metildopa

Mecanismo de acción
Actúacomoneurotrasmisor sustituyendo ala nor 
adrenalina y activando los receptores�2 

 presinápticos

Efectos adversos Principalmente, retención de líquidos, sedación, 
sequedad de boca, depresión, bradicardia,

Aplicaciones terapéuticas
Su uso se limita a la tercera o 

 cuarta etapa del tratamiento y enasociacióna un 
diurético, de la HTA gestacional y preeclampsia

�2-adrenérgicos centrales (clonidina y guanfacina

Efectos adversos Sonsimilares a la metildopa, y es ca-
 racterístico el«síndromede retirada»

Aplicaciones terapéuticas
En hipertensión leve omoderada, así como alternativa a 
nifedipino sublingual y captoprilo en urgencias 
hipertensivas

Cuidados de enfermería Nunca retirar el fármaco de 
 forma brusca.

Inhibidores periféricos (reserpina, guanetidina, 
 betanidina y guanadrel)

Mecanismo de acción
Inhiben la actividad del sistema 

 nerviosoadrenérgicosimpáticoy,por tanto,deplecionan 
 los depósitos de catecolaminas

Efectos adversos
Hipotensión ortostática, bradicardia, alteraciones 
gastrointestinales (diarrea), impotencia, 

 signos de insuficiencia renal y retención de agua.

Aplicaciones terapéuticas
Su uso sólo está justificado 

 excepcionalmente como fármacos de segunda línea y 
 prácticamente no se prescriben en la actualidad.

Antagonistas del calcio
Aunque todos comparten la acción fundamental, di-

 fieren en aspectos como potencia, selectividad por tejido 
 ymecanismodeacciónporelqueactúan.

Mecanismo de acción
Interfieren directamente en la 

 accióndelcalciobloqueandoloscanaleslentoseimpi-
 diendo la entrada del mismo.

Acciones farmacológicas Tienen una especificidad notable y no bien comprendida 
hacia ciertos tejidos

Farmacocinetica
para lograr una acción prolongada,muchos se 
encuentran en formulaciones galénicas de liberación 
sostenida.

Efectos adversos En general son bastante inocuos, ya 
 que tienen una notable especificidad.

Interacciones farmacológicas
Farmacodinámicas con 

 bloqueadores � (aumentanel riesgodebradicardia y 
bloqueos) y farmacocinéticas con digoxina

Aplicaciones terapéuticas
las dihidropiridinas de vida media larga podrían ser 
eficaces en la disminución de la morbimortalidad 
cardiovascular en ancianos

Inhibidores de la enzima de conversión 
 de la angiotensina

En la actualidad se dispone de numerososI 
ECAcomercializados, entre los que se encuentran: 
captoprilo, enalaprilo, enalaprilato, ramiprilo, cilazaprilo.

Mecanismo de acción
Actúan inhibiendola cascada 

 hormonal en el paso más crítico:desde angiotensinaI 
 (inactiva) a angiotensinaII(vasoconstrictorpotente).

Acciones farmacológicas
La forma en que actúan les 

 confiere propiedades vasodilatadoras periféricas 
importantes

Farmacocinetica
Su vía habitual de administración es 

 la oral (sólo el enalaprilato puede administrarse por vía 
 intravenosa)

Aplicaciones terapéuticas
Son de primera línea en el tratamiento de la HTA, en 
monotera piaoenasociación,presentando acciónsinérgica 
con diuréticos.

Antagonistas de los receptores específicos 
 de la angiotensina II (ARA-II)

La inhibición de los efectos de la angiotensina II es 
 una de las estrategias terapéuticas de la HTA, existiendo 

 fármacosqueactúandeesamaneracomoIECAybloqueadore
s B

Mecanismos de acción
Bloquean competitiva y selectivamentelosreceptoresAT1 
de la angiotensinaII, no por el 

 receptor AT2

Aplicaciones terapéuticas
Alternativa a los IECA en pacientes que presentantos 
como efecto adverso(10%)y combinados 
conlosmismospara evitarpérdidade efectividad de éstos

Vasodilatadores directos Dentrode este grupo se encuentran:hidralazina,mi-
 noxidilo, diazóxido y nitroprusiato.

Mecanismo de acción
Actúan provocando una intensa 

 relajación de la fibra muscular lisa vascular y como 
consecuencia

Farmacocinetica
La hidralazina sufre una importante 

 acetilación hepática con repercusión en las concentracio-
 nesplasmáticas

Efectos adversos La administración crónica dehidralazina produce lupus 
(reversible al suspender el tratamiento)

Las tendencias actuales consisten en evitar las altas 
dosis y apurar las posibilidades de las terapias no 
farmacológicas, para luego pasar a las farmacológicas

Medidas generales para medir la presión arterial :

Relajación física del paciente

Relajación mental del paciente

Aparato automático calibrado y validado en el últimoaño

Establecer la presión arterial sistólica por palpación de la 
arteria radial

Dos medidas mínimo: tomar medidas adicionales si 
difieren en más de 5 mmHg

Clasificación:


