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(A) 

ASRAA 
Antagonistas del sistema renina angiotensina aldosterona 

 

IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) 

Fármaco  Aplicación 
clínica 

Mecanismo de 
acción  

Dosis Reacción 
adversa 

Eliminación  

Captopril   
 
 
 
 
 
 
 

IC y HAS 
 

Inhiben la conversión 
de Angiotensina I a  

Angiotensina II 

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

Mareos, náuseas, 
tos, palpitaciones y 

disminución del 
sentido del gusto. 

Renal  

Enalapril  Inhiben la conversión 
de Angiotensina I a  

Angiotensina II, 
bloquea la 

degradación de la 
bradicinina 

 
 

5 mg C/24 hrs 

 
Mareos, náuseas, 
tos, palpitaciones y 

disminución del 
sentido del gusto. 

Renal 

Ramipril Inhiben la conversión 
de Angiotensina I a  

Angiotensina II 

 
20mg C/24 hrs 

Mareos, náuseas, 
tos, palpitaciones y 

disminución del 
sentido del gusto. 

Renal 

Benazepril  Inhiben la conversión 
de Angiotensina I a  

Angiotensina II 

 
5 a 80mg C/24 hrs 

Mareos, náuseas, 
tos, palpitaciones y 

disminución del 
sentido del gusto. 

Renal y Biliar 

Fosinopril  Inhiben la conversión 
de Angiotensina I a  

Angiotensina II 

 
10 a 80 C/24 hrs 

Mareos, náuseas, 
tos, palpitaciones y 

disminución del 
sentido del gusto. 

Renal y Biliar 



 

 

 

ARA (Antagonistas de los receptores de angiotensina II) 

Fármaco  Aplicación 
clínica 

Mecanismo de 
acción  

Dosis Reacción 
adversa 

Eliminación  

Losartán  
 
 
 
 
 
 
 

HAS y 
Renoprotector en 

la Diabetes 
Mellitus de tipo 2 

 

Reduce la activación 
de los receptores AT1 

y 
Permiten la activación 

de AT2 

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

Hipotensión, oliguria, 
azotemia progresiva 

o IR aguda, 
Teratógeno en el 
embarazo no uso. 

Renal y Biliar  

Irbesartán  Reduce la activación 
de los receptores AT1 

y 
Permiten la activación 

de AT2 

 
 

150 C/12 hrs 
300 mg C/24 hrs 

Hipotensión, oliguria, 
azotemia progresiva 

o IR aguda, 
Teratógeno en el 
embarazo no uso. 

Renal y Biliar 

Telmisartán  Reduce la activación 
de los receptores AT1 

y 
Permiten la activación 

de AT2 

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

Hipotensión, oliguria, 
azotemia progresiva 

o IR aguda, 
Teratógeno en el 
embarazo no uso. 

Renal y Biliar 

Valsartán  Reduce la activación 
de los receptores AT1 

y 
Permiten la activación 

de AT2 

 
 80mg C/24 hrs 

Hipotensión, oliguria, 
azotemia progresiva 

o IR aguda, 
Teratógeno en el 
embarazo no uso. 

Hepática 

Olmesartán Reduce la activación 
de los receptores AT1 

y 
Permiten la activación 

de AT2 

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

Dificultad respiratoria, 
ronquera, edema, 

diarrea y perdida de 
peso 

Hepática  



(B) 

BLOQUEADORES ALFA Y BETA 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(C) 

 BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(D) DIURETICOS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(E) OTROS 
VASODILATADORES Y ANTAGONISTAS DE ACCION CENTRAL 
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