
  

 

 

 

Nombre del alumno: Jasson Yael López 

Ordoñez  

 

Nombre del profesor: Miguel Abelardo Ortega 

Sánchez   

 

Nombre del trabajo: Esquema - Mecanismo de 

Acción de Antihipertensivos    

 

Materia: Terapéutica Farmacológica     

 

Grado: 4to  

Grupo: A 

 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 31 de 

mayo del 2023. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Mecanismos de Acción 

de Diuréticos  

Diuréticos se 

dividen en  

Tiazídicos  Inhibidores de 

la Anidrasa 

Carbónica 

De Asa Osmóticos Ahorradores de 

Potasio (K+) 

Anidrasa Carbónica  

Proteína encargada de 

la reabsorción tubular 

de Na+ CHO3 y agua  

Medicamentos inhiben 

la reabsorción de Na+ 

CHO3 y agua al 

bloquear la proteína 

Actúan sobre  

Inhiben la 

reabsorción 

tubular del agua y 

secundariamente 

inhiben a los 

efectos de la 

Hormona 

Antidiurética 

No inhiben la 

reabsorción 

de electrolitos  

Inhiben el 

simporte de 

Na+, K+ y 2Cl 

Inhiben el 

cotransporte de Cl, 

Na+ y agua  

Inhiben el 

influjo de Na+ 

a través de los 

canales iónicos  

Reducen la excreción 

tubular de K+, al 

unirse en los 

receptores 

mineralocorticoides, 

antagonizando así los 

efectos de la 

aldosterona 

Túbulo 

Contorneado 

Proximal  

Rama Descendente 

del Asa de Henle 

Túbulo 

Contorneado 

Distal  

Túbulos y 

Conductos 

Colectores  

Rama Ascendente 

del Asa de Henle 

Actúa 

secundariamente 

en   
Actúan sobre  

Actúan sobre  

Actúa 

secundariamente 

en   

Túbulo 

Contorneado 

Proximal  

Actúan sobre  

Produciendo finalmente aumento de la 

diuresis y disminución del volumen 

sanguíneo, así como de electrolitos 

(este último excepto con los osmóticos) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mecanismo de Acción de 

IECA 

Inhibición de la 

Enzima 

Convertidora de 

Angiotensina I 

Agonista 

del Sistema 

Calicreína - 

Cinina  

Enzima Convertidora de 

Angiotensina I 
Sistema Calicreína - 

Cinina 

Encargada de convertir la 

Angiotensina I en 

Angiotensina II  

Angiotensina II 

principal regulador de 

la presión arterial, con 

efectos 

vasoconstrictores, de 

retención de líquidos y 

Na+ corporal y 

estimulantes de la 

producción de 

Hormona Antidiurética 

IECA inhiben la 

formación de la 

Angiotensina II, 

mediante el bloqueo de 

la Enzima Convertidora 

de Angiotensina I 

Inhibiendo los efectos 

constrictores y de 

retención de líquidos, 

electrolitos y producción 

hormonal que estimula 

la angiotensina II 

Estimula al Ciniógeno a 

convertir a la Calicreína 

para poder formar Cininas  

Principalmente a 

la Bradicinina 

Que a su vez estimula la 

producción de prostaglandinas  

Produciendo vasodilatación  

Disminución de la Resistencia 

Vascular Periférica  

Produciendo 

finalmente  

Produciendo 

final y 

principalmente  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Mecanismo de Acción de 

ARA 2 

Antagonistas de los 

Receptores de Angiotensina II 

Angiotensina II, regulador 

primario de la presión arterial  

Medicamentos (ARA2) 

inhiben la unión de la 

Angiotensina II (péptido ya 

formado) con los receptores 

AT1 y AT2  

Principalmente inhiben la 

unión con los receptores AT1 

Unión de los ARA 2 a los 

receptores para Angiotensina 

II es competitiva  

Al antagonizar los 

receptores, se inhiben 

los efectos 

vasoconstrictores, 

causados por la 

Angiotensina II 

Y en segundo 

plano  

La retención de líquidos, 

electrolitos y la producción 

de Hormona Antidiurética  

Disminución de la 

Resistencia Vascular 

Periférica  

Produciendo 

principal y 

finalmente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Mecanismo de Acción de 

Calcio Antagonistas  
Vasodilatador directo 

Inhiben el flujo de calcio 

hacia adentro de las 

células 

Inactivando 

primordialmente los 

Canales L  

Tipo de canal de 

calcio dominante 

en músculo liso 

vascular y cardiaco  

Los fármacos actúan 

desde el lado interno de 

la membrana 

Uniéndose ahí a los 

canales abiertos y 

canales inactivados de 

calcio 

La unión del fármaco 

reduce la frecuencia de 

apertura del canal en 

respuesta a estímulos 

nerviosos despolarizantes 

Habrá una marcada 

disminución de la 

corriente de calcio 

transmembrana  

Dando como 

resultado una 

relajación duradera 

(dilatación) 

Músculo liso vascular  

Reduce su contractilidad, 

disminuye la velocidad del 

Nodo Sinusal y disminuye la 

velocidad de conducción del 

Nodo AV 

Músculo cardiaco 

Disminución de la Resistencia 

Vascular Periférica  
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