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Diuréticos

sanguineo.

Disminuyen la presién sanguinea por eliminacion
de sodio del cuerpo y decremento del volumen

I
Mecanismo de accidn

Aminoran la presion sanguinea por disminucion del
volumen sanguineo y el gasto cardiaco; la resistencia
vascular periférica puede aumentar. Después de 6 a 8
semanas, el gasto cardiaco retorna a lo normal y la

resistencia vascular periférica declina.

FARMACOS CARDIOVASCULARES Y RENALES

Vasodilatadores

Usados para el
tratamiento externo de
largo plazo de Ila
hipertension.

Mecanismo de accidén
|

Sistema renina angiotensina

La presion sanguinea en sujetos con hipertensidn con renina alta responde bien
a farmacos que interfieren en el sistema, lo que respalda la participacion del
exceso de renina y angiotensina en ese grupo de individuos.

|
Uso de los diuréticos

Pacientes con HAS leve o

Tiazidicos Actuan sobre asa de Henle

y cardiaca normales. cirrosis.

Relajan el musculo liso de las arteriolas y aminoran asi la
resistencia vascular sistémica.

El nitroprusiato de sodio y los nitratos también relajan las
venas. La disminucién de la resistencias arterial y la
presion  sanguinea media precipita respuestas
compensatorias mediadas por barorreceptores y el SN
simpatico.

Hipertension grave, insuficiencia
moderada, funciones renal renal, insuficiencia cardiaca vy

| |
Ahorradores de Potasio

Utiles para evitar el agotamiento de potasio y
aumentar factores natriuréticos; efecto favorable
en funcién cardiaca.

|
Farmacos

Nitroprusiato, hidralazina, nitratos, histamina,
acetilcolina.

Mecanismo: liberacion de éxido nitrico por el farmaco o el
endotelio.

Farmacos antihipertensivos orales

Verapamilo, diltiazem, nifedipino.

e Amlodipino e losatdn

e Atenolol e Metildopa

e Captoprilo e Metoprolol
e Benazeprilo e Minoxidilo
e Clonidina e Nebivolol

e Diltiazem ¢ Nifedipino

e Hidralazina e Prazosina

e Hidroclorotiazida e Propranolol
e Lisinoprilo e Verapamil

Mecanismo: disminucién del ingreso de calcio.

Minoxidilo, diazdxido.

Mecanismo: hiperpolarizacién de la membrana del musculo
liso por abertura de los conductos del potasio.

( )
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Toxicidad

El efecto adverso mas frecuente es el
agotamiento de potasio. Pueden también
ocasionar agotamiento de magnesio, alterar
la tolerancia de glucosa e incrementar la
concentracion de liaidos séricos.

Fenoldopam.
I

Mecanismo: activacion de los receptores de dopamina.

Mecanismo y sitios de accion

La secrecién de renina por la corteza renal se estimula por
disminucién de la presién sanguinea, estimulacién neural
simpatica y disminucion del aporte de sodio o aumento de la
concentracién en el tubulo renal distal.

La renina actia sobre la globulina Ilamada
angiotensinogeno, “formando angiotensina I”

Posteriormente se separan 2 aminoacidos de
angiotensina | para formar el péptido
“angiotensina II”

La angiotensina I, es una sustancia
vasoconstrictora, muy potente. Persiste en la

sangre de 1 a 2 minutos.

La renina es una enzima proteica, liberada por los rifiones,
cuando la PA desciende demasiado, y a su vez eleva la presion
arterial.




