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/ / La morbimortalidad que ocasiona g DS Ps
Los farmacos HTA es suficiente para utilizarlo \S °
INTRODUCCION

antihipertensivos no < puesto que adopta medidas Mi Universidad o

estan exentos de algin adecuadas basadas en cambios
tipo de riesgo de estilo de vida y haciendo un

\ enfoque terapéutico. /
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Son farmacos que indican el tratamiento de la HTA que
se clasifican segun los valores de presién arterial.
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Reduccion del volumen sanguineo
Los mecanismos farmacolégicos a
través de los cuales acttan los Disminucién de la resistencia periférica
diferentes farmacos son
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Disminucién del gasto cardiaco
CLASIFICACION
Diuréticos Antagonistas de calcio

Existen siete

tipos de Inhibidores adrenérgicos IECAS
farmacos

o
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Inhibidores Centrales ARA I
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Son antihipertensivos de amplia experiencia clinica, ademas

| $UDS -

son aun mas seguros, confiables y de bajo costo

EUDS

Mi Universidad

DIURETICOS <

INHIBIDORES
ADRENERGICOS
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/ HIDROCLOROTIAZIDA
[ DIURETICOS DE BAJO TECHO ]
INDAPAMIDA

[ CLASIFICACION ]< [

\ \ [ AHORRADORES DE CALCIO

AMILORIDA

FUROSEMIDA
DIURETICOS DE ASA ]
TORASEMIDA
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[ CLASIFICACION ]<
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Son inhibidores que ayudan principalmente a disminuir el gasto
cardiaco
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ACEBUTOLOL
[ BETAI ] ESMOLOL
BLOQUEADORES METOPROLOL
BETA
CARTEOLOL
[ BETA ]
\ NADOLOL
LABETALOL
[ BLOQUEADORES J
ALFA
CARVEDILOL




INHIBIDORES
CENTRALES
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[ ¢QUE SON?

< [ FARMACOS ]

INHIBIDORES
PERIFERICOS
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[ CLASIFICACION ]<
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Son farmacos que fueron utilizados en el pasado, e D s Py
estos farmacos tienen efectos secundarios como U
pérdida de eficacia terapéutica a largo plazo. Mi Universidad o
METILDOPA
CLONIDINA
GUANFACINA
[ DERIVADOS ]
GUANABENZ
RESERPINA
GUANETIDINA
BETANIDINA
GUANADREL
comparten la accion fundamental que difieren en el aspecto como
potencia por tejido y mecanismo de accion por el que acttan.
/ DERIVADOS DE LAS VERAPAMILO
FENILALQUILAMINAS
[ DERIVADOS DE LA NIFEDIPINO AMLODIPINO
DIHIDROPIRIDINA NIMODIPINO FELODIPINO
DERIVADOS DE
\ BENZODIACEPINAS DILTIAZEM
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/ Los IECAS hoy en dia se disponen de numerosos farmacos \‘.‘ N
[ ¢QUE ES? ] comercializados estos acttian inhibiéndola cascada hormonal U DS
en el paso més critico. Mi Universidad
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CAS < CAPTOPRILO

ENALAPRILO
(“Farmacos ]<

\ ENALAPRILATO

RAMIPRILO

< LISINOPRILO
QUINAPRILO
BENAZEPRILO
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La inhibicién de los efectos de la angiotensina Il es
una de las estrategias terapéuticas de la HTA

IRBESARTAN

ARAS I LOSARTAN
[ FARMACO VALSARTAN

TELMISARTA

EPROSARTAN

OLMESARTAN
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DEFINICION

Este farmaco actla provocando una intensa
relajacion de la fibra muscular lisa vascular.

DIRECTOS

VASODILATADORES <

[ FARMACO ] HIDRALAZINA DIAZOXIDO
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