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	Nombre 
	Aplicación clínica
	Mecanismo de acción
	Dosis 
	Reacción adversa
	Eliminación 

	IECA
	Fosinopril
	Fármacos utilizados para el tratamiento de hipertensión, insuficiencia cardiaca y diabetes 
	Su mecanismo de acción es inhibir la enzima convervitodora de angiotensina para evitar la formación de angiotensina II
	10-40mg/dia 
	Tos, angioedema, hipercalcemia, insuficiencia renal, y teratógeno 
	Renal(70%)/biliar(30%)

	
	Moexipril 
	
	
	7.5-30 mg/día
	
	Hepatica 

	
	Enalapril 
	
	
	20-40 mg/día
	
	Renal 

	
	Lisinopril
	
	
	20-80 mg/día
	
	Renal 

	
	Quinapril 
	
	
	20-40 mg/día
	
	Renal(70%)/biliar(30%)

	ARA II
	Losartan
	Son fármacos utilizados para el tx de hipertensión cardiaca
	El mecanismo de acción es bloquear el receptor AT1 para así poder evitar la unión con la angiotensina2
	20-100 mg/ día
	Causa angioedema, hipercalcemia, insuficiencia renal, y es teratógeno 
	Renal(75%)/biliar(25%)

	
	Azilsartán 
	
	
	40-80 mg/día
	
	Renal(57%)/biliar(52%)

	
	Candesartán
	
	
	4-16 mg/día 
	
	Renal(33%)/biliar(67%)

	
	Eprosartán
	
	
	600-800 mg/día 
	
	Renal(22%)/biliar(87%)

	
	Telmisartán 
	
	
	40-80 mg/día
	
	Biliar

	Beta bloqueadores B1
	Carvedilol
	Farmacos utilizados para el tratamiento de hipertensión, IC y enfermedad coronaria
	El mecanismo de acción es bloquear los receptores beta 1
	12.5 mg/día 
	Fatiga (Carvedilol), bradicardia, sueños vividos y manos frías 
	Hepática

	
	Metroprolol
	
	
	50-100 mg/día
	
	Hepática

	
	Nebivolol
	
	
	5mg/día
	
	Hepática 

	Betabloqueadores 
Alfa 1
	Prazosina
	Farmacos utilizados para el tx de hipertensión, hiperplasia prostática benigna 
	Su acción es bloqear de forma selestiva los receptores adrenérgicos alfa 1
	3mg/día
	Efecto depresor mayor con la primera dosis puede causar hipotensión Ortostática 


	Hepática 

	
	Doxazosina
	
	
	1.8mg/día dosis
	
	Hepática 

	
	Fenoxibenzamina
	
	Su acción es bloquear irreversiblemente a alfa 1 y 2
	0.2mg/día/kg dosis única
	Hipotensión Ortostática
	Orina

	Betabloqueantes beta y alfa 
	Labetalol
	Hipertensión 
	Bloqueo de beta y alfa 
	1-3mg/día
	Hipotensión 
	Hepática/ renal

	
	Carvedilol 
	Insuficiencia cardiaca
	Bloqueo de alfa y beta 
	12.5mg/día 
	Fatiga
	Hepática

	Calcio antagonista 
Dihidropirinas
	Amlopidina
	Se utilizan para la profilaxis de angina, tx de hipertensión 
	Bloquean los canales de Ca que son de tipo L vascular más canales cardiacos
	5-10mg/día V.O	
	Hipotensión excesiva, taquicardia refleja, barorreceptor
	Renal

	
	Felodipina
	
	
	
	
	Renal

	
	Nicardipina
	
	
	20-40 mg/día V.O 
	
	Renal

	Calcio antagonista
No dihidropirinas
	Diltiazem
	Son utilizados en la profilaxis de angina, hipertensión, arritmias
	Va hacer un bloqueo no selectivo de canales de Ca de tipo L en vasos y corazón 
	75-150mcg/kg IV 
30-80mg VO 	
	Habrá bloqueo auriculoventricular, IC aguda, edema
	Renal

	
	Clortalidon
	
	
	75-150mcg/kg IV 
80-60mcg/kgIv
	
	Renal

	Diureticos 
Tiazidas 
	Clorotiazida
	Fármacos utilizados para el tx de la hipertensión e IC leve
	Bloquearan el transporte de Na/Cl en el túbulo contorneado distal renal
	500-2000 mg/día
	Alcalosis metabólica hipocalcemia, hiperlipidemia, reacciones alérgicas
	Orina

	
	Hidroclorotiazida
	
	
	50-100 mg/día
	
	Orina

	Diureticos de asa
	Bumetanida
	Utilizados para el tx de la hipertensión severa  y la IC
	Inhibidores del cotransportador Na/K/Cl en la rama gruesa del asa de Henle
	0.5-2.0 mg/día
	Alcalosis metabólica hipoclorémica asociada a hipopotasemia 
	50% de la dosis excretada por la orina y el otro 50% conjuga con ácido glucurónico 

	
	torasemida
	
	
	2.5-20 mg/día
	
	

	Diuréticos ahorradores 
	Amilorida
	Utilizados paraa el tx de aldsoteronismo, IC, hipertensión 
	Bloqueo de canales de Na de la membrana luminal
	5-10 mg/día 
	Hiperpotesemia, NO COMBINAR CON IECA 
	Hepática 

	
	triamtereno
	
	
	100-300 mg/día 
	
	

	Vasodilatadores 
	Hidralazina
	Utilizados para tratar la hipertensión 
	Inhibe la liberación de calcio 
	200mg/día dosis superior
	Cefalea, nauseas, enrojecimiento cutáneo, taquicardia
	Renal 

	
	Nitroprusiato 
	
	Activa la guanililciclasa soluble y aumenta así lo niveles vasculares de GMPc 
	0.25-1 ug/kg/min(inicial) 
Dosis máxima no mayor a 300ug/min
	Disminuye las presiones capilarespulmonar, disminuye la resistencia vascular periférica y la presión arterial 
	Renal 

	Antagonistas de acción central 
	Clonidina 
	Tx para la hipertensión 
	Activa los receptores adrenérgicos alfa 2
	0.2mg/día
	Sedación; la metildopa causa anemia metabólica
	70%  orina/ 20% heces fecales

	
	Metildopa
	
	
	1g/día 
	
	Orina 




