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Antagenistas del SRAR

GRUPO: INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA |

FARMACO MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCION ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSA
CAPIOPR". Inhibicion de la ECA e Hipertension 50-75 mg/d e Angioedema Renal
tanto fisular como e Tos
ENALAPRIL circulante, que es la | También sirve para: 10-20mg/ 1-2 e Hipotensién Renal
enzima responsable ¢ Insuficiencia veces al dia e Hiperpotasemia
BENAZEPR". de la conversidon de cardiaca 5-10 mg/d e Insuficiencia Renal
angiotensina | a e Infarto de renal aguda
angiotensina ll, y en miocardio e Neutropenia
LISINOPRIL | consecuencia el e Prevencién de la 10 mg/d Renal
blogueo de la nefropatia
QUINAPRIL cascada del diabética 20 - 40 mg/d Renal
sistema renina- e Reduccidn del
RA[’]lPRl[ angiotensina dano orgdnico 2.5-5mg/d Rendl
GRUPO: ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA I
FARMACO MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCION ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSA
I.OSARTAN Blogueo de la Hipertension 25-100 mg/d e Similares a los| 75 % renal / 25%
activacion de los efectos biliar
VM.SAHAN receptores tipo 1 de 80-160 mg/d placebos 20% renal/ 80%
la angiotensina I e No se deben biliar
IRBESARTAN 150-300 mg/d utilizar en el | 20%renal/ 80%
embarazo biliar
OLMESARTAN 80-320 mg/d e Hipotensidn vy | 40% renal/ 60%
oliguria biliar
CARDESAR]‘AN 4-16 mg/d o AZO?miO ' 33% renal/ 67%
e Insuficiencia biliar
renal aguda




Bloqueadohes Alfa
y bela

GRUPO: BLOQUEADORES- BETA

FARMACOS MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCION ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSA
PROPRANOI.O'. Inhibe la esTimqucién de o Hiper’rensic’;n 80 mg/d e Hipotension Hepdtico/ biliar
la produccidn de renina e Cardiopatia
mediante las isquémica
catecolaminas
(receptores By)
“HOPROI.O'. Inhibicion , de la e Hipertensién 50-100 e Cansancio Orina
estimulacion  de  los ¢ Insuficiencia mg/d e Alteraciones
adrenorreceptores B cardiaca gastrointestinale
S
ES”OI.O'. Inhibicién de la e Hipertension 0.5-1 e Hipotension Renal
estimulacion de  los intraoperatori mg/kg e Bradicardia
adrenorreceptores B ay insuficiencia
posoperatoria cardiaca
e Trastornos en la
glucemia
e Broncospasmo
GRUPO: BLOQUEADORES- ALFA
FARMACOS MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCION ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSA
PRAZOS'NA Bloqueo Hipertension 80 mg/d e Hipotensién Orina
selectivamente de los ortostatica
TERAZOSINA | receptores alfal, en 5-20 mg/d e Mareos Orina
las arteriolas y vénulas e Palpitaciones .
DOXAXOS'NA 1 mg/d e Dolor de cabeza Orina/ heces
e |asitud




GRUPO: ALFA Y BETA BLOQUEADORES

FARMACO MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCION ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSA
I.ABHM.O'. bloqueo de receptores B1 Preeclampsia 100 a Hipotension Orina
y B2, actividad agonista Hipertension 400mg ortostatica
parcial en receptores Emergencias dos Broncoespasmo
B2 e inhibicion de la hipertensivas veces al hepatotoxicidad
captacion neuronal de NE dia
CARVED“.OI. Bloguea los receptores B,l, Tro’romienjro dela | 0,05 mg / Bilis
B2 y al, pero también hipertension kg / dia
tiene propiedades Insuficiencia
antioxidantes y cardiaca
antiinflamatorias sinfomdtica
CEI.IPRO'.OI. antagoniza la actividad reduce la | 200 a 400 orina y heces
de los receptores frecuencia mg/d
adrenérgicos cardiaca
a2 periféricos, para la presion arterial
promover la produccion aumenta el
de NO e inhibir el estrés periodo
oxidativo. refractario
funcional del

nodo AV.




Bloqueadohes de Canales

de Ca

DIDROPIRIDINAS

vasculares.
Bloguean canales de
calcio (L,T,N,P)

FARMACO  MECANISMO DE APLICACION | DOSIS REACCIONES ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSAS
A”LOD'PINA Mayor concentracion e Hipertension | 2.5-10 e Hipotension Renal
de Ca2+ citosdlico arterial mg e FEstrenimiento
NlCARDlP'NA causa una contraccion e Anginade 1-4 mg e Nauseas 60% renal/ 30%
aumentada pecho e Desvanecimiento fecal
en las células e Preeclamsia 20 mg e Calambres Renal
NIFED'PINA musculares tanto (nicardipina) musculares
cardiacas como lisas
vasculares.
Bloguean canales de
calcio (L, T,N,P)
NO DIDROPIRIDINAS
FARMACO MECANISMO DE APLICACION | DOSIS REACCIONES ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSAS
D".“AZE” Mayor concentraciéon Cardiopatia 60mg Dolor abdominal Renal
de Ca2+ citosdlico isquémica Cefalea
causa una contraccidén Hipertension Nauseas
aumentada Bradicardia
en las células Estrefimiento
musculares tanto Hipertension 240-480 Edema de miembros Renal
VERAPA“"-I-O cardiacas como lisas Angina de pecho mg inf(diltiazem)
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FARMACOS | MECANISMO | APLICACION DOSIS REACCIONES | ELIMINACION
DE ACCION CLINICA ADVERSAS
Inhiben la e Hipertension 25-100 mg e Hipocalcemia Renal
HlDROCLORMIAZIDA reabsorcion  de e Insipiencia ¢ Hiperlipidemia i _
INDAPAMIDA NaCl desde el cardiaca 2.5/10 mg e hiponatremia | Via mefabolica
lado luminal de e Nefrolitiasis hepadtica
las células e Diabetes 2.5/10 mg Via metabdlica
nETICLOTIAZIDA epiteliales en el insipida hepdtica
tUbulo nefrogenica
controneado
distal al bloquear
el transportador
de NA*/CI-
FARMACOS MECANISMO APLICACION DOSIS REACCIONES | ELIMINACION
DE ACCION CLINICA ADVERSAS
Inhiben al NKCC2, e Edema 20-80 mg ¢ Ofotoxicidad: Renal
FUROSEHIDA el transportador pulmonar finnitus,
luminal ogudo 5/20 mg sorderaq, Renal
TORASE”'DA Na+/K+/2Cl en el e Insuficiencia vértigo.
BUMETANIDA [ ToL del asa de cardiaca 0.5/2mg Renal
Henle




AMILORIDA

fUbulos colectores

Insuf. Renal aguda
Cdlculos renales

FARMACOS | MECANISMO DE APLICACION DOSIS | REACCIONES | ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSAS
ESP'RONOLACTONA Previqun lo Hiperaldosteronismo 25 mg Hipocglcemio Exgrecion biliar,
secrecion de K+ dl Acidosis orina y heces
EPI.ERENO“A antagonizar los Exceso de 5mg metabolica Excrecion biliar,
efectos de la mineralocorticoides hipercloremia orina y heces
aldosterona en los 5mg Ginecomastia Orina y heces

GRUPO: VASODILATADORES

FARMACOS MECANISMO DE APLICACION DOSIS REACCIONES | ELIMINACION
ACCION CLINICA ADVERSAS

HlDRAl.ANIZA Reloja  directamente el e Terapia 40-200 e Cefalea Renal
musculo liso arteriolar con ambulatoria mg/dia e Nauseas
pPOCO de la e Anorexia
efecto sobre el musculo liso hipertension e Palpitaciones
venoso a largo- e Sudoracién

I’IINOXIDIL Activa el canal de K+ plazo 5-10 mg/ e Rubor Renal

modulado por ATP que e Hipotension
permite e Palpitaciones
la salida de K+ e Taqguicardia




NITROPRUSIATO
DE SODIO

El NO activa la ruta de la
guanililciclasa-guanosina
monofosfato ciclico-
proteina cinasa G, lo que
leva a la vasodilatacion,
imitando la produccién de
NO por las células
endoteliales vasculares

Urgencia 0.5
hipertensiva | mg/kg/min
Insuficiencia

cardiaca

grave

e Diarrea
e Angina de
pecho.

Renal

GRUPO: ANTAGONISTAS ADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

FARMACOS MECANISMO APLICACION DOSIS REACCIONES ELIMINACION
DE ACCION CLINICA ADVERSAS

HETILDOPA Reducen el flujo | Hipertension 1 g/d e Sedacion Renal
de los centros durante el e Lasitud mental
vasomotores en embarazo persistente
el tallo e Concentracion
encefdlico, mental
permiten que alterada

CI.ON'D'NA re’rengon o Disminucién de 0.2 mg/g e Bocaseca Renal
incluso presion arterial e Sedacion
aumenten su
sensibilidad all
control
barorrecptores
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