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Los antihipertensivos son
aquellos farmacos indicados
en el tratamiento de la HTA,
gue se clasifican segun los
valores de presion arterial.

CLASIFICACION

/‘

ANTIHIPERTENSIVOS< 4

Antihipertensivos con
amplia experiencia
clinica que ademas d

DIURETICOS < .
ser eficaces, seguros

de farmacos
antihipertensivos:

Existen siete tipos<

-
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Se dispone de una gran variedad de farmacos, que deben ser eficaces y seguros, y
su seleccion serd individualizada segun las caracteristicas clinicas del paciente.

/

Diuréticos de bajo techo o tiazidicos
(hidroclorotiazida, indapamida, clortalidona vy

~ xipamida), que inhiben el cotransporte activo.

Mecanismo de

accion y<
clasificacion.

diuréticos de techo alto o de asa
(furosemida,torasemida, piretanida), que inhiben el
cotransporte en la porcion gruesa de la rama
ascendente del asa de Henle.

Existen tres grupos de diuréticos que
se diferencian en su mecanismo de
accion, potencia y efectos adversos.

-

Ahorradores de K+ (amilorida y
espironolactona), queinhiben la reabsorcion de
Na+ en el tibulo contorneado distal y colector.

La mayoria se presenta en
formulaciones orales, y sélo la
furosemida y el torasemida estan
disponibles en forma parenteral.

Farmacocinética

Cardiopatia isquémica, arritmias, Diabetes mellitus dependiente de insulina e

Contraindicaciones §  insuficiencia renal.

Aplicaciones Hipertensién leve-moderada (de primera eleccién) en monoterapia o en terapia combinada
terapéuticas. al potenciar la accién hipotensora de otros farmacos. Son de elecciéon en mayores de 60
afios, mujeres y obeso.
Furosemida administrar por via intravenosa lenta diluyendo dosis en 100 o 250ml de
Cuidados de | solucién isoténica suero fisiolégico.
enfermeria. . . L ) ) . .
Torasemida administrar por via intravenosa lenta en 2min. Diluyendo si es necesario en
\_ steron akicosado o suero fisioldaico de 59%.
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[
/ Consiste principalmente en disminuir el gasto cardiaco, el volumen

Mecanismo o _ . . Oy . .
de accion. sistolico y la frecuencia cardiaca, asi como inhibir la secrecion de renina.

En insuficiencia hepatica aumenta la vida media de los

Farmacocinética. ) L e
blogueadores. Y en la insuficiencia renal la de los hidrofilos.

INHIBIDORES Se clasifican basicamente

ADRENERGICOS< en dos grupos: £
o g 81 < ectos Los mas lip6filos producen algunos efectos sobre el sistema nervioso
Bloqueadores a) blogueadores adversos | central (alteraciones del suefio, cansancio, depresion).
betaadrenérgicos | b) blogqueadores B1/B2
\_ Aplicaciones Los cardioselectivos B1 los hace preferibles en pacientes diabéticos y asmaticos.
terapéuticas
El esmolol s6lo estd indicado durante y después de la intervencion quirlrgica.
Cuf|dados, de Propranolol se administra preferentemente sin diluir en bolo intravencion y rara vez en

ANTIHIPERTENSIVO \en ermeria perfusién continua tras diluir 15mg en250-500 ml de suero glucosado al 5%.

Bloqueadores a
y B adrenérgicos
(labetalol y
carvedilol).

Son bloqueadores B no selectivos con cierta capacidad de bloguear receptores a

Bloqueadores a ) E| mas empleado en la actualidad es la doxazosina y, en menor grado, la prazosina, la terazosina y el uradipil.
adrenérgicos

-
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ANTIHIPERTENSIVOS <

INHIBIDORES
CENTRALES

(.

<

f

. Son farmacos de gran repercusion en
el pasado, pero que han sido relegados
debido a suma la tolerancia, efectos
secundarios, pérdida de eficacia
terapéutica a largo plazo y superioridad

\de otros farmacos.

SUDS .
\S °
Mi Universidad . . . . .
Mecanistho Actia como neurotrasmisor sustituyendo a la noradrenalina y activando
/ ., los receptores a2 presinapticos.
de accion.
a-metildopa
Efectos Retencién de liquidos, sedacion, sequedad de boca, depresion, bradicardia,
< adversos. hipotension ortostética, estrefiimiento, ginecomastia y trombopenia.
Aplicaciones Su uso se limita a la tercera o cuarta etapa del tratamiento y en asociacion
terapéuticas aundiurético, de la HTA gestacional y preeclampsia.
-
. Son activadores de losadreno-rreceptores a2 presinapticos en los
Mecanismo receptores vasomotores del cerebro, inhibiendo los impulsos adrenérgicos y
de accion la liberacién de catecolaminas.
Otros
activadores a2| £ractos Similares a la metildopa, y es caracteristico el sindrome de retirada con
<-adrenérgicos< adversos sintomas de intensa actividad.
centrales
(clonidina  y| Aplicaciones En hipertensién leve o moderada, asi como alternativa a nifedipino
guanfacina). |terapéuticas sublingual y captoprilo en urgencias hipertensivas.
deados’ de Nunca retirar el farmaco de forma brusca.
enfermeria.
/ - - - - - - - - -
Mecanismo Inhiben la actividad del sistema nervioso adrenérgico simpatico
- de accion
Inhibidores
periféricos . L » . . , . .
(reserpina Efectos Hipotension ortostética, bradicardia, alteraciones gastrointestinales
guanetidina, < adversos (diarrea), impotencia, signos de insuficiencia renal y retencion de agua
betanidina vy
guanadrel) Aplicaciones Su uso soOlo esta justificado excepcionalmente como farmacos de
terapéuticas segunda linea y practicamente no se prescriben en la actualidad.
-

—
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ANTIHIPERTENSIVOS <ANTAGON|STAS
DEL CALCIO

(.
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<potencia, selectividad por

r
La accion fundamental,
difieren en aspectos come

tejido mecanismo de accion
por el que acttan.

-

~ .
Mecanismo

o000
EUDS {
Mi Universidad °

Interfieren directamente en la accidén del calcio bloqueando los canales

de accion. lentos e impidiendo la entrada del mismo.

Acciones Su accion se limita a la musculatura lisa arterial (coronaria, cerebral o
farmacoldgicas™ periférica), miocardio y fibras conductoras del impulso nervioso.

Farmacocinética. Para lograr una accién prolongada, muchos se encuentran en
formulaciones galénicas de liberacion sostenida.

Los mas comunes son: hipotension, palpitaciones, cefaleas, mareos, rubor facial y

Efectos
adverso edema maleolar por su accion vasodilatadora arteriolar periférica.
. Interacciones Aumentan el riesgo de bradicardia y bloqueos) y farmacocinéticas con digoxina (reducen
farmacoldgica su aclaramiento renal y elevan sus concentraciones plasmaticas.
Aplicaciones Podrian ser eficaces en la disminuciéon de la morbimortalidad cardiovascular en
terapéuticas ancianos. En el caso de asociar blogueadores B, utilizar sélo dihidropiridinas.

-
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4 Se bloguea uno de los mecanismos en el desarrollo de la HTA, por inhibicién de la enzima de
conversion de la angiotensina (ECA).También inhiben la sintesis de aldosterona mediada por la

Mecanismo _ _ e S . — .
angiotensina Il y disminuyen la retencion de sodio, agua y pérdida de potasio.

de accion.

_ Confiere propiedades vasodilatadoras periféricas importantes, pues se produce un aumento de
Acciones prostaglandinas y de bradiquininas, no aumentando el gasto cardiaco y si disminuyendo las
farmacologicas | resistencias periféricas.

( o Administracion es la oral (s6lo el en alaprilato puede administrarse por via intravenosa). El
INHIBIDORES En la actualidad se Farmacocinetica. captoprilo tiene una accién mas rapida y una duracién mas corta, y se debe administrar dos
DE LA ENZIMA dispone de numerosos veces al dia.
DE ) IECA comercializados, <
CONVERSION  J entre los que se
ANTIHIPERTENSIVOS< DE LA encuentran:  captoprilo, Efectos Presgntan buena toler_apilidad y baja incidepciq _d.e,efectosa d VeI‘SO'S,, que _pyeden estar
ANGIOTENSINA enal_ap_rllo, _ enalgpnlato, adverso relacionados con la actividad farmacoélogica e inhibicion de la degradacion de cinina.
ramiprilo, cilazaprilo.
(.
Aplicaciones Sentando accién sinérgica con diuréticos .Muy util en dia béticos (protegen la funcion
terapéuticas renal), insuficiencia cardiaca congestiva , hipertension resistente y renovascular (control

de la filtracién glomerular si existe deterioro).

_ El enalaprilato (1mg/1ml) puede administrarse por via intravenosa lenta en 5 min.
Cuidados de
enfermeria. En relacion con los alimentos, administrar captoprilo al menos 1 h antes de las comidas y

G perindoprilo antes del desayuno.
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LOS

ANGIOTENSINA
(ARA-II).

ANTIHIPERTENSIVOS<

VASODILATADOR
ES DIRECTOS

N

ANTAGONISTAS DE
RECEPTORES <
ESPECIFICOS DE LA
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Bloguean competitiva y selectivallmentelosreceptoresAT1 de la angiotensina Il, no por el
Los efectos de la | \acanismo deX Receptor AT2; por tanto, inhibenlos efectos hipertensivos de angiotensina Il como la
angiotensina Il es una | 5.cign. vasoconstriccion, liberacion de aldosterona y accion vascular,
de las estrategias
terapéuticas de la HTA,<
existiendo farmacos Alternativa a los IECA en pacientes que presentan tos como efecto adverso (10%) y
I que actian de esa | Aplicaciones combinados con los mismos para evitar pérdida de efectividad de éstos ,aunque no se han
manera como |IECA y | terapéuticas observado efectos beneficiosos afiadidos.
blogueadores B.
-
-
M . Actan provocando una intensa relajacion de la fibra muscular lisa vascular y como
dee;ig;ETO consecuencia, dilatacion mas anivel arteriolar que venoso con hidralazina, minoxidilo y

Dentro de este grupo se
encuentran : hidralazina
,minoxidilo, diaz6xido y
nitroprusiato.

Efectos
< adversos

Aplicaciones
terapéuticas

Cuidados de
enfermeria

.

Farmacocinética

diaz6xido.

La hidralazina sufre una importante acetilacibon hepética con
repercusion en las concentraciolJnesplasméticas.

La administracion crénica de hidralazina produce lupus (reversible al suspendender el
tratamiento). como efecto adverso destacado y todos producen, en general, taquicardia refleja
y retencién hidrosalina, por lo que se deben asociar aun diurético y un bloqueador B.

La hidralazina y el minoxidilo se administran por via oral en el tratamiento de la HTA grave con
insuficiencia renal. diazoxido y nitroprusiato se administran por via intravenosa para controlar las
crisis hipertensivas (urgencias y emergencias).

Diazo6xido (ampolla 300 mg/ 20 ml) puede administrarse por via intravenosa directa, lo que puede
repetirfJse cada5-15minhastaunméximodel,2g /dia o en perfusion intravenosa de 600 mg en 500 ml
de suero glucosado al 5% al15-20mg/min.
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