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                                                                    Hidroclorotiazida   

 De bajo techo      Indapamida   Inhiben el cotransporte  

  O tiazídicos          Clortalidona           activo C1–Na+ La mayoría se presenta en  Hipertensión leve-moderada (de primera 

                                                                                                                                                                     Xipamida  formulaciones orales y solo  elección) en monoterapia o en terapia  

 La furosemida y el torasemida  combinada al potenciar la acción  

 Diuréticos  Furosemida  están disponibles en forma  hipotensora de otros fármacos  

 De techo alto  Torasemida  Inhiben el cotransporte parenteral.  

 o de asa  Piretanida  C1–Na+-K  

 

 Ahorradores   Amilorida   

   de K+ Espironolactona       Inhiben la reabsorción de Na 

  

 (Acebutolol, atenolol, bisoprolol,                  Además de sus efectos  Su acción consiste 

  Bloqueadores 1  celiprolol, esmol, metropolol, neviprolol) antirrítmicos y antiaginosos    principalmente en  

 Beta adrenérgicos  muestran eficacia en la HTA disminuir    

 Fármacos indicados en  Beta adrenérgicos  Bloqueadores 1/2     (carteolol, nadolol, propanolol, sotalol) rebajando la tasa de morbi- mortalidad el gasto cardiaco  

                                             el tratamiento de la HTA Inhibidores  cardiovascular y cerebrovascular  

 Adrenérgicos tiene una acción dilatadora  

   Bloqueadores -adrenérgicos arteriolar. 

   Bloqueadores  y se aplica vía oral  

  -adrenérgicos Bloqueadores        el más usado en la actualidad es  

       la doxazosina y, en menor grado 

                                                  la prazosina, la terazosina y el uradipil 

                                                                                                                                                             Actúa como neurotransmisor   Su uso se limita a la tercera o cuarta etapa del tratamiento y en asociación aun diurético, 

 -metildopa sustituyendo a la noradrenalina de la HTA gestacional y preclamsia. Sólo disponible por vía oral. 

 Y activando los receptores    

  

 Inhibidores   

 centrales  Adrenérgicos  Son activadores de los adrenorreceptores  En hipertensión leve o moderada 

 Centrales  pre sinápticos en los receptores vasomotores  así como alternativa a nifedipino  clonidina y guanfacina 

                                                                                                                                                              del cerebro inhibiendo los impulsos adrenérgicos  sublingual y captopril o en urgencias 

  hipertensivas   
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 Derivados de las fenilalquilaminas  Interfieren directamente en la 

  (verapamilo) acción del calcio, bloqueando los aumentan el riesgo de bradicardia  

 Antagonistas  nifedipino, nimodipino, amlodipino, felodipino canales lentos e impidiendo la  y bloqueos  

 de calcio  Derivados de la dihidropiridina  isradipino, lacidipino, nitrendipino entrada del mismo  

 

                                                                                          Derivados de benzodiacepinas (diltiazem) 

 

 

 

 Actúan inhibiendo la cascada hormonal  Su vía habitual de administración 

 Inhibidores de la  en el paso más crítico desde angiotensina I  es la oral solo el Enalaprilato puede  Son de primera línea en el  

 Enzima de conversión  (inactiva) a angiotensina II (vasoconstrictor  administrarse vía intravenoso  tratamiento de la HTA 

 De la angiotensina  potente  

 

 

 

 

 

 Actúan provocando una intensa relajación  la hidralacina y el minoxidil se administran  

 Vasodilatadores  de la fibra muscular lisa vascular y como  por vía oral en el tratamiento  de HTA  

 Directos  consecuencia, dilatación más a nivel  

 Arteriolar que venoso 

ANTIHIPERTENSIVOS 

 

 Captoprilo         Quinaprilo    

 Enalaprilo          Fosinoprilo 

 Enalaprilato       Benazeprilo  

 Ramiprilo          Espirapilo  

 Cilazaprilo        Trandolaprilo 

 Perindoprilo 

 Lisinoprilo. 


