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Antagonistas del sistema renina angiotensina aldosterona

Aplicacién
clinica

Captopril

Enalapril
IC y HAS

(A)

ASRAA

Mecanismo de
accion
Inhiben la conversién

de Angiotensina | a
Angiotensina Il

Inhiben la conversién
de Angiotensina | a
Angiotensina I,
bloquea la
degradacion de la
bradicinina
Inhiben la conversién
de Angiotensina | a
Angiotensina Il

Inhiben la conversién
de Angiotensina | a
Angiotensina Il

Inhiben la conversién
de Angiotensina | a
Angiotensina Il

Dosis

25 mg C/12 hrs
50 mg C/24 hrs

5 mg C/24 hrs

20mg C/24 hrs

5 a 80mg C/24 hrs

10 a 80 C/24 hrs

IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina)

Reaccion
adversa

Mareos, nauseas,
tos, palpitaciones y
disminucion del
sentido del gusto.

Mareos, nauseas,
tos, palpitaciones y
disminucion del
sentido del gusto.

Mareos, nauseas,
tos, palpitaciones y
disminucion del
sentido del gusto.
Mareos, nauseas,
tos, palpitaciones y
disminucion del
sentido del gusto.
Mareos, nauseas,
tos, palpitaciones y
disminucion del
sentido del gusto.

Eliminacion

Renal

Renal

Renal

Renal y Biliar

Renal y Biliar



Farmaco Aplicacion
clinica
Losartan
Irbesartan
HAS y
Telmisartan Renoprotector en
la Diabetes

Mellitus de tipo 2

Valsartan

Olmesartan

Mecanismo de
accion
Reduce la activacion
de los receptores AT1
y
Permiten la activacion
de AT2
Reduce la activacion
de los receptores AT1
y
Permiten la activacion
de AT2
Reduce la activacion
de los receptores AT1
y
Permiten la activacion
de AT2
Reduce la activacion
de los receptores AT1
y
Permiten la activacion
de AT2
Reduce la activacion
de los receptores AT1
y
Permiten la activacion
de AT2

Dosis

25 mg C/8 hrs
50 mg C/12 hrs
100 mg C/24 hrs

150 C/12 hrs
300 mg C/24 hrs

40mg C/12 hrs
80mg C/24 hrs

80mg C/24 hrs

20mg C/12 hrs
40mg C/24 hrs

Reaccion
adversa

Hipotensién, oliguria,
azotemia progresiva
o IR aguda,
Teratdégeno en el
embarazo no uso.
Hipotension, oliguria,
azotemia progresiva
o IR aguda,
Teratogeno en el
embarazo no uso.
Hipotensién, oliguria,
azotemia progresiva
o IR aguda,
Teratogeno en el
embarazo no uso.
Hipotension, oliguria,
azotemia progresiva
o IR aguda,
Teratdégeno en el
embarazo no uso.
Dificultad respiratoria,
ronquera, edema,
diarrea y perdida de
peso

ARA (Antagonistas de los receptores de angiotensina ll)

Eliminacion

Renal y Biliar

Renal y Biliar

Renal y Biliar

Hepatica

Hepatica



(B)

BLOQUEADORES ALFA Y BETA

Grupo de farmaco
farmaco

Alfa
bloqueadores

Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Mecanismo de accion

Bloquea selectiva y
competitivamente los
receptores
postsinapticos alfa-1
adrenérgicos,
produciendo de este
modo vasodilatacion
periférica.

Disminuye la
resistencia vascular
periférica.

produce una
vasodilatacion

periférica debido a un

bloqueo selectivo y
competitivo de los
receptores al-
adrenérgicos
vasculares post-

Bloqueadores

Aplicacion

tratamiento de la
hipertension y de
la hiperplasia
benigna de
prostata.

Principalmente
para tratar la
hipertension

Tratamiento de la
hipertension y de
la hipertrofia

Dosis

1-16
mg/dia

1 mg/dia 2-3 veces

1 mg/dia

Reaccion

hipotension
ortostatica que
puede acabar en un
sincope.

disnea,
palpitaciones,
cefaleas, edema
periférico y
taquicardia sinusal

aturdimiento,
mareos (10%), dolor
de cabeza,
somnolencia,
debilidad, letargo,
nauseas y
palpitaciones (5%).
sarpullido, prurito,
impotencia,
priapismo

astenia, dolor de
cabeza.

Sistema
cardiovascular:
Palpitaciones,
hipotension postural,
sincope y
taquicardia.

Via de eliminacion

Metabolismo hepatico
y eliminacion en heces

Heces y orina

40% orina
60% heces



Alfa y beta

Carvediol

Labetalol

sinapticos, lo que
reduce la resistencia
vascular periférica y la
presion arterial.
bloquea los receptores
alfa-1 y beta, pero la
intensidad relativa de
estos bloqueos es
diferente. Mientras que
para el |abetalol el
razon bloqueo a-
1/bloqueo b es de 1.5:1
en el caso del
carvedilol, dicha razon
es de 10 a 100:1. Se
cree que el
antagonismo de los
receptores alfa es el
responsable de los
efectos
vasodilatadores, si bien
también es posible un
efecto bloqueante de
los canales de calcio
bloguea los receptores
beta-1 en el corazon,
los beta-2 en los
musculos bronquiales y
vasculares y los alfa-1
en los musculos lisos
vasculares

benigna de
prostata.

insuficiencia
cardiaca
congestiva
sintomatica
(ICC) de
moderada a
grave, de origen
isquémico o no
isquémico en
pacientes
sometido a
tratamiento
kmk90oestand
ar con
diuréticos,
inhibidores de
la ECA, digoxina

y/o
vasodilatadores

Se utiliza
fundamentalment
e en el
tratamiento de la
hipertension

6.25 mg dos veces al dia

100 g dos veces al dia.

Nauseas.

vertigo, cefaleas,
broncoespasmo,
fatiga o reacciones
dermatoldgica

mareos, hipotension
o sincope.

cefaleas,

fatiga,
depresion y
pesadillas
Nauseas

Aproximadamente el
60% de los
metabolitos son
excretados en la bilis y
eliminados en las
heces, mientras que el
16% se excreta en la
orina

se excreta en las heces
y en la orina.



Beta
adrenérgicos

Acebutolol

Propanolol

efecto preferencial
hacia los receptores
beta-1, sobre todo
loslocalizados en el
musculo cardiaco. Este
efecto preferencial no

propranolol compite con
los neurotransmisores

adrenérgicos con
estructura de
catecolamines en el lugar

efecto
preferencial hacia
los receptores
beta-1, sobre
todo los
localizados en el
musculo cardiaco.
Este efecto
preferencial no
es, sin embargo,
absoluto y en
dosis altas el
acebutolol
también  inhibe
los receptores
beta-2, en
particular, los que
se encuentran en
el musculo
bronquial y en la
musculatura
vascular.

Posee también
una cierta
actividad agonista
(actividad
simpaticomimétic
a intrinseca)
utilidad del

propranolol en el
tratamiento de la

hipertension

El acebutolol (en forma de
clorhidrato) es un agente
bloqueante beta-
adrenérgico que se

utiliza en el
tratamiento de la
hipertension y en el

Adultos: 100 mg dos
veces al dia.

tratamiento o
profilaxis de la angina
pectoris

Adultos: inicialmente bradicardia sinusal y

10-20 mg 2 a4 veces al  la hipotension

dia fatiga, mareos vy
depresion,

La eliminacion es por
via renal en un 30-
40%. El acebutolol
solo se une en un 26%
a las proteinas
plasmaticas

propranolol se elimina
principalmente por via

renal, sobre todo en
forma de metabolitos.



Metropolol

de unidn a los receptores
del simpatico. De esta
forma bloquea la
neuroestimulacién
simpatica en el musculo
liso vascular y en el
corazdn, donde abundan
estos receptores.

metoprolol compite
con los
neurotransmisores

adrenérgicos como las
catecolaminas en los
puntos de union de los
receptores del
simpatico. En el corazén
y el musculo vascular el
metoprolol bloquea
selectivamente los
receptores beta-1 lo
que ocasiona una
reduccion de la
frecuencia cardiaca, del
gasto cardiaco y de la
presion arterial, tanto
en reposo como
durante el ejercicio

Las acciones
farmacoldgicas del

propranclol
también pueden

ser Utiles en el
tratamiento de la
angina estable

Las principales
propiedades
farmacodinamica
s que hacen que el
metoprolol  sea
util en el
tratamiento de la
hipertension son

un efecto
cronotropico
negativo que
reduce la
frecuencia
cardiaca, un
efecto inotropico
negativo que
reduce el gasto
cardiaco, una
reduccion de las
sefiales del
sistema nervioso
central al

simpatico y una
supresion de la
secrecion de
renina por parte
de los rifiones

Adultos: las dosis de
metoprolol debe ser
individualizadas.

Usualmente, el

tratamiento se debe
iniciar con 100 mg/dia

Nauseas
Vomitos
Diarrea

mareos, fatiga,
depresion mental v,
ocasionalmente,

suefios vividos,
alucinaciones y
psicosis

mialgias y dolores

musculo esqueléticos

nauseas y vomito

Solo del 1 al 4% de la
dosis del farmaco sin
alterar se recupera en
las heces. La semi-vida
de eliminacion del

propranolol oscila
entre 2y 6 hora

semi-vida del
metoprolol nativo en
el plasma de 3 a 4
horas. Sin embargo, en
los metabolizadores
lentos, la semi-vida es
de unas 7 horas. El
metoprolol se excreta
en la orina, en su
mayor parte de forma
de metabolitos, siendo
el 95% de dosis
eliminada por
filtracion glomerular




(C)

BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO

Grupo de Farmaco
farmaco

Amlodipino

Dihidropiridinas RS

Micardipina

Verapamilo

dihidropiridinas STazer

Grupo de Farmaco
farmaco

Hidroclorotiazida
Clortalidona

Diuréticos

tiazidicos

Indapamida

Mecanismo de accion

Uniéndose al de los
canales de Ca2+
regulados por un
voltaje de tipo Ly
reduciendo el flujo de
Ca2+

Mecanismo de accion

Inhiben la reabsorcion
de NaCl desde el lado
luminal de las células
epiteliales en el tabulo

Aplicacion

Hipertension
arterial, angina de
pecho cronica
estable
Hipertension
arterial, angina de
pecho estable
Hipertension
arterial,
preclamsia grave
Hipertension
arterial, angina de
pecho, profilaxis
de taquicardia SV
Hipertension
arterial y
cardiopatia
isquémica

Diuréticos

Aplicacion

Hipertension,
insuficiencia

Dosis

10 mg/dia

5 mg/dia

60 mg/dia en 3 dosis

240-480 mg/dia

60 mg en 3 dosis al dia

Dosis

25-100 mg
Dosis unica
20-50 mg

Dosis Unica

2.5-10 mg
Dosis tnica

Reacciones

Taquicardia a partir
de la estimulacién
adrenérgica del nodo
SA, edema
periférico, hinchazén
de tobillos, vomito,
fatiga, nauseas

Cefalea, mareos,
nauseas,
estrefiimiento y
dolor abdominal
Edema en miembros
inferiores, nauseas,
dolor abdominal,
prurito y exantema

Reaccion

Riesgo de
hipocalcemia y
arritmia cuando se

Via de eliminacion

Renal

Hepatica

60% renal
35% fecal

renal

Via de eliminacion
Renal

65% renal

10% biliar

25% desconocido
Metabolismo hepatico



Farmaco
Hidroclorotiazida

Clortalidona

Indapamida

Politiazida
Bendroflumetiazida
Clorotiazida
Meticlotiazida

metolazona

Quinetazona

Bumetanida

Acido etacrinico
Furosemida
Torasemida

Espironolactona
Eplerenona
Amilorida

(D) DIURETICOS

Mecanismo de accion

Inhiben la reabsorcion
de NaCl desde el lado
luminal de las células
epiteliales en el tubulo
contorneado distal al
bloquear el
transportador de
Na+/Cl-

Inhiben NKCC2, el
transportador luminal
Na+/K+/2Cl- en la TAL
del asa de Henle,
reduciendo la
absorcion de NaCl

Previenen la secrecidn
de K antagonizando los
efectos de la
aldosterona en los
tubulos colectores,
inhibicién de mineral
corticoides

Aplicacion

Hipertension,
insuficiencia
cardiaca,
nefrolitiasis por
hipercalciuria
idiopatica y
diabetes insipida
nefrogénica

Edema pulmonar
agudo,
insuficiencia
cardiaca crénica,
hipertension

Exceso de
mineralocorticoi-
des o
hiperaldostero-
nismo

Dosis

25-100 mg
Dosis Unica
20-50 mg

Dosis Unica

2.5-10 mg
Dosis Unica

1-4 mg
Dosis Unica
2.5-10 mg
Dosis unica
0.5-2 mg
Dosis Unica
2.5-10 mg
Dosis Unica
2.5-10 mg
Dosis Unica

25-100 mg
Dosis Unica
0.5-2 mg

50-200 mg
20-80 mg
5-20 mg

25 mg/dia
50 mg/dia
5 mg/dia

Reaccion

Riesgo de
hipocalcemia y
arritmia cuando se
combina con
medicamentos que
prolongan QT;
alteraciones
metabdlicas,
hiponatremia grave
en algunos pacientes

Ototoxicidad que se
manifiesta como
tinnitus, sordera,
vértigo,
hiperuricemia e
hiperglucemia y
aumenta niveles de
colesterol LDLy
triglicéridos
Hipercalcemia leve,
moderada o mortal;
acidosis metabdlica
hiperclorémica,
ginecomastia,
insuficiencia renal
aguda y calculos
renales

Via de eliminacion
Renal

65% renal

10% biliar

25% desconocido
Metabolismo hepatico

renal

30% renal
70% hepatico
Renal

Hepatico

80% renal

10% biliar

70% desconocido
Renal

65% renal
35% metabolizado
renalmente

renal

Orina y excrecion biliar
en las heces
Orina y heces



Grupo de Farmaco
farmaco

VELLLHEEL LTS Hidralazina

Minoxidil

Antagonistas Clonidina
de accion

central

Metildopa
Grupo de farmaco
farmaco

Alfa Doxazosina
bloqueadores

(E) OTROS
VASODILATADORES Y ANTAGONISTAS DE ACCION CENTRAL

Farmacos vasodilatadores y agonistas de accién central

Mecanismo de accion Aplicacion
Relajan el musculo liso  Terapia

de las arteriolas, ambulatoria a
disminuyendo asi la largo plazo de la
resistencia vascular hipertension
sistematica

Hiperpolarizacion de

membranas celulares a Hipertension
traves de la apertura arterial
de los canales de

potasio

Actua sobre el SNC, con

el resultado de u a

reduccion de las

aferencias simpaticas

Mecanismo de accion Aplicacién
Bloquea selectiva y
competitivamente los
receptores
postsinapticos alfa-1
adrenérgicos,
produciendo de este

tratamiento de la
hipertension y de
la hiperplasia

Dosis

40 a 200 mg/dia

40 mg/dia

0.150 mg/2 dosis

250 mg/3 a 3 dosis

Dosis

1-16
mg/dia

Reaccion Via de eliminacion
Dolor de cabeza,

nauseas, anorexia,

palpitaciones,

sudoracion y

enrojecimiento

Palpitaciones, angina

y edema

Depresion, renal
trastornos del suefio,
disminucién de la

libido, hipotension

ortostatica

Somnolencia,

cefalea, astenia o

debilidad

Bloqueadores

Reaccion Via de eliminacion

hipotension

ortostatica que

puede acabar en un

sincope.
Metabolismo hepatico
y eliminacion en heces
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