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Calcioantagonistas 

ES 

fármaco 

que 

Disminuye el 

calcio intracelular 

por inhibición de 

los canales lentos 

de calcio 

se 

Utiliza para 

reducir la 

presión arterial 

Al bloquear 

El calcio, los 

antagonistas del 

calcio 

permite 

Que los vasos 

sanguíneos se relajen 

y se abran 

Terapéutica 

Tomar con agua, 

tener cuidado 

los primeros días 

del tratamiento 

Mecanismo de acción 

ES 

 inhibir el flujo de entrada de 

Ca a través de los canales 

voltaje-dependientes tipo L 

de las membranas de las 

células excitable 

Los 

medicamentos 

Alivian 

El dolor de pecho (Angina) y 

controlar los latidos cardiacos 

irregulares 

farmacos 

Son 

Amilodipino,Diltiazen, 

Felodipino,Isradipino,Nic

ardipino, 

nifedipina,nisoldipino, y 

verapamilo 

Efectos secundarios 

Estreñimiento, mareos, 

latidos cardiacos 

rapidos,fatiga, 

enrojecimiento, dolor de 

cabeza, nauseas y 

erupción cutánea. 

Bloqueadores de 

canales de calcio 

son 

De acción corta y 

prolongada 

Se utiliza 

Enfermedades de las 

arterias coronarias, dolor 

de pecho (angina), latidos 

cardiacos irregulares y 

enfermedad de Raynaud 



 

 

IECA 

es 

Medicamento 

que 

Trata problemas 

cardiacos, vasculares y 

renales 

Hace 

Que el corazón trabaje 

con menor intensidad 

y reduce presion 

arterial 

Efectos 

secundarios 

Tos seca ,mareo 

,fatiga  ,diarrea 

,dolor articular 

Mecanismos de acción 

es 

 
La ECA cataliza la 

producción de la AII a 

partir de la AI y la 

degradación del péptido 

vasodilatador BK 

trata 

IC, accidente 

cerebrovascular y 

problemas renales 

evita 

Que la enzima produzca 

angiotensina II 

esta 

Estrecha vasos 

sanguineos 

Libera 

Hormonas que 

elevan la presión 

No debe 

Tomarse junto con 

bloqueadores de 

receptor 

Medicamento más 

conocidos 

son 

Benazepil(losetil) 

Captropil, 

Enalapril,fosinopril,lisinop

ril,moexipril, perindopril, 

quinapril y trandolapril 

mejoran 

Presión arterial, 

enfermedad arterial 

coronaria, IC, diabetes 

y migrañas 



 

 

 

 

 

 

Diuréticos  

son 

Píldoras de agua 

ayuda 

Al tratamiento 

común para la 

presión arterial. 

provoca 

Que los riñones 

liberen mas 

sodio en la orina 

Efecto 

secundario 

Aumento de micción y 

perdida de sodio, 

afecta el nivel de 

potasio 

también 

Mareos, dolor de 

cabeza, 

deshidratación, 

calambres 

musculares, trastorno 

articulares y 

impotencia 

Tiazicos  

son 

Clorotiazida,clortalid

ona,hidroclorotiazida

,indapamida y 

metolazona 

son 

Primer 

tratamiento 

Da lugar 

hipopotosemia 

provoca 

Potencialmente 

problemas del 

corazón 

Diuréticos de asa 

son 

Bumetonida,acido 

etacronico,(edecrin),f

urosemida(lasix) y 

torsemida 

Ahorradores de 

potasio 

son 

Amilorida, midamar, 

espiranolactona, 

triamtereno 

farmacocinética 

hace 

La absorción GI, 

buena distribución 

en todo el 

organismo . 

excreción 

Tubular y tiene 

reabsorción 

pasiva. 



 

 

ARA II 

son 

Mecanismo de 

acción 

es 

producen un bloqueo 

competitivo y se- lectivo de 

los receptores AT1, 

inhibiendo las acciones de la 

A-II mediadas por éstos, 

independientemente de cuál 

sea su vía de síntesis 

Vías presión arterial 

 A nivel vascular produce 

vasoconstricción. 

A nivel renal inhibe la 

excreción de agua y sodio 

Pacientes 

Que  

 incremento de los 

niveles de renina, 

angiotensina II y 

aldosterona 

Grupos  

Bifeniltetrazoles: losartán, 

valsartán, irbesartán, 

olmesartán, candesartán. 

 

– No bifeniltetrazoles: 

eprosartán, telmisartán 

son 

contraindicados 

son 

 durante el embarazo, 

especialmente en el 

segundo y el tercer 

trimestre, porque 

aumentan el riesgo de 

producir efectos 

teratogénicos. 

medicamentos 

y 

Contraindicaciones  

son 

– Candesartán está 

contraindicado en caso de 

padecer insuficiencia hepática 

grave y/o colestasis. 

 Eprosartán no debe 

administrase en insuficiencia 

hepática grave y en enfermedad 

renovascular bilateral 

hemodinámicamente 

significativa, o estenosis grave 

de un único riñón en 

funcionamiento. 

 Losartán está contraindicado en 

insuficiencia hepática grave. 

Olmesartán no debe 

administrarse en pacientes que 

presenten obstrucción biliar. 
Telmisartán está contraindicado 

en caso de trastornos 

obstructivos biliares y en 

insuficiencia hepática grave. 

 Valsartán está contraindicado 

cuando el paciente presenta 

insuficiencia hepática grave, 

cirrosis biliar y colestasis. 

 
– Los ARA II no deben 

administrarse en pacientes que 

presentan hiperaldosteronismo 

primario 


