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Los antihipertensivos
son aquellos farmacos
indicados en el
tratamiento de la HTA

ANTIHIPERTENSIVOS —_—

Diuréticos
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-Diuréticos de bajo techo o tiazidicos (hidroclorotiazida, indapamida,
clortalidona y xipamida) que inhiben el cotransporte activo C1-Na+

-Diuréticos de techo alto o de asa (furosemida, torasemida, piretanida)
gue inhiben el cotransporte C1-Na+ -K +

-Ahorradoresde K+ (amilorida y espironolactona) que inhiben la
reabsorcién de Na+ en el tibulo contorneado distal y colector

» La mayoria se presenta en formulaciones orales

Efectos adversos

Aumento de la resistencia a la insulina

Alteracion de los lipidos y del acido urico

No revierten la hipertrofia ventricular izquierda y producen
hipopotasemia

Indicaciones: Hipertension leve-moderada, monoterapia o en
terapia combinada al potenciar la accién hipotensora de otros
farmacos; hipertensién dependiente del volumen,
concentraciones bajas de renina, e insuficiencia cardiaca
congestiva junto con IECA

Ejemplos y vias de administracion

>
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Furosemida (ampollas de 20 mg) puede administrarse por
via intravenosa

Torasemida (ampollas de 10 mg/2 ml y 20 mg/4 ml) se
administrara preferentemente por via intravenosa
Hidroclorotiazida (25mg y 50mg) via enteral

Clortalidona (50mg) via enteral

Espironolactato (25mg y 100mg) via enteral
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Inhibidores
adrenérgicos
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Clasificacion

Blogueadores 1 (acebutolol, atenolol, bisoprolol,
celiprolol, esmolol, metoprolol, neviprolol)
Blogueadores $1/B2 (carteolol, nadolol, propanolol,
sotalol)

» Mecanismo de accion: disminuir el gasto cardiaco, el
volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca, asi como
inhibir la secreciéon de renina

» Aplicaciones terapéuticas: Para mejorar su efecto en
pacientes con aumento de la actividad adrenérgica
(temblor, ansiedad, jovenes, taquicardia sinusal)

Ejemplos y vias de administracion

» Pronolol (10mg, 40mg, 10mg) via enteral, también
IV 1gr/ml

» Metroprolol (50mg y mg) via enteral

» Esmolol (100mg/10ml) via IV

» Ademas de las acciones tipicas de los
bloqueadores  B.tienen accién dilatadora
arteriolar, por lo que reducen la presién arterial
mas rapidamente

» El carvedilol tiene propiedades antioxidantes, no
modifica la glucemia ni el perfil lipidico vy
presenta ventajas en el tratamiento de la HTA y
en cardiopatia isquémica, (6,25mg, 12,25mg y
25mg)

> El labetalol puede administrarse sin diluir en
bolos de 20mg repetibles cada5-10min hasta
alcanzar una dosis maxima de 300 mg, 0 en
perfusion intravenosa con suero glucosado al
5% o suero fisioldgico a 1mg/ml

» Prazosina (lmgy 2mg) via enteral
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Inhibidores
centrales

Antagonistas de
calcio
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-Son farmacos de gran repercusion en el pasado, pero que han sido
relegados debido a su mala tolerancia, efectos secundarios, pérdida de
eficacia terapéutica a largo plazo y superioridad de otros farmacos

Metildopa: inhiben la actividad de los centros vasomotores, reduciendo el
tono simpatico periférico y disminuyendo asi la presion arterial, (250mg y
500mg) via enteral

Clotidina y guanfacina: inhibiendo los impulsos adrenérgicos y la
liberacién de catecolaminas, con la consiguiente disminucion del tono
simpatico, vasodilatacion e hipotension; clotidina (150mcg, 0.2mg,
0.15mg)

Inhibidores periféricos (reserpina, guanetidina, betanidina y guanadrel)
inhibicion de la secrecidén de noradrenalina, tanto a nivel central como
periférico, originando una disminucion del tono simpético y la presion
arteria

-Interfieren directamente en la accion del calcio bloqueando los canales
lentos e impidiendo la entrada del mismo. Esto produce una disminucién del
tono vascular, contractibilidad y resistencias periféricas, ocasionando una
disminucion de la presion arterial y una accién vasodilatadora mantenida
durante varias horas

clasificacion

» Derivados de las fenilalquilaminas (verapamilo)

» Derivados de la dihidropiridina (nifedipino, nimodipino, amlodipino,
felodipino, isradipino, lacidipino, nitrendipino)

» Derivados de benzodiacepinas (diltiazem)

-Efectos adversos: hipotension, palpitaciones, cefaleas, mareos, rubor facial
y edema maleolar por su accién vasodilatadora arteriolar periférica

Ejemplos y vias de administracion

Amlodipino (5mg y 10mg) via enteral

Nifedipino (10mg y 30mg) via enteral

Nimodipino (30mg) via enteral y (10mg) via parenteral

Veramilo (80mg, 120mg y 180mg) via enteral

Verapamil (40mg) via enteral, (5mg/2ml) via parenteral

Diltiazem (30mg y 60mg) via enteral, (50ml/10ml, 25ml/5ml,
125ml/25ml) via parenteral

VVVYYY



ANTIHIPERTENSIVOS

Inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina
(IECAS)
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-Actdan inhibiendo la cascada hormonal en el paso mas critico: desde
angiotensina | (inactiva) a angiotensina Il (vasoconstrictor potente). Por
tanto, se blogquea uno de los mecanismos en el desarrollo de la HTA, por
inhibicion de la enzima de conversion de la angiotensina (ECA). También
inhiben la sintesis de aldosterona mediada por la angiotensina Il vy
disminuyen la retencién de sodio, agua y pérdida de potasio

-Muy util en diabéticos (protegen la funcion renal), insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension resistente y reno vascular (control de la filtracién
glomerular si existe deterioro)

-Efectos adversos: tos seca irritativa y persistente que desaparece tras
suspender el tratamiento, hipotension y cefalea desde la primera dosis,
hiperpotasemia, angioedema e insuficiencia renal aguda

Ejemplos y vias de administracion

» Captopril (25mg y 50 mg) via enteral

» Enalapril (5mg, 10mg y 20mg) via enteral, (2,5mg/2ml, 1,25mg) via
parenteral

Ramipril (2.5mg, 5mq) via enteral

Cilazapril (5mg y mg) via enteral

Perindopril (4mg, 5mg y 10mg) via enteral

Lisinopril (5mg, 10mg y 20mg) via enteral

Quinapril (10mg y 20mg) via enteral

Fosinopril (1lomg y 20mg) via enteral

Benazepril (5mg y 20mg) via enteral
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ANTIHIPERTENSIVOS —<

Antagonistas de los
receptores especificos
de la angiotensina Il
(ARA-I1)
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-Bloquean competitiva y selectivamente los receptores AT1 de la
angiotensina Il, no por el receptorAT2; por tanto, inhiben los efectos
hipertensivos de angiotensina Il como la vasoconstriccion, liberacion de
aldosterona y accién vascular

-No se consideran el tratamiento de primera eleccidn, salvo en pacientes
con diabetes tipo Il y nefropatia diabética
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Indicados

Tratamiento de la hipertension arterial

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad coronaria

Diabetes mellitus e insuficiencia renal en el adulto (para evitar
pérdida de proteinas en orina)

Dosis y vias de administracion
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Losartan (50mg y 100mg) via enteral; Dosis Inicial: 50 mg/24 h
Dosis Maximo: 100 mg/24 h

Irbesartan (150mg y 300mg) via enteral; Dosis Inicial: 150 mg/24 h
Dosis Maximo: 300 mg/24 h

Candersartan (8mg y 16mg) via enteral; Dosis Inicial: 8 mg/24 h
Dosis Maximo: 32 mg/24 h

Eprosartan (600mg) via enteral; Dosis Inicial: 600 mg/24h

Dosis Maximo: 800 mg/24 h

Telmisartdn (40mg y 80mg) via enteral; Dosis Inicial: 40 mg/24 h
Dosis Maximo: 80 mg/24 h

Valsartan (80mg y 160mg) via enteral; Dosis Inicial: 80 mg/24 h
Dosis Maximo: 160 mg/24 h

Olmesartan (20mg y 40mg) via enteral; Dosis Inicial: 10 mg/24 h
Dosis Maximo: 40 mg/24 h
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ANTIHIPERTENSIVOS

Vasodilatadores directos

EUDS |
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Actlan provocando una intensa relajacién de la fibra muscular
lisa vascular y como consecuencia, dilatacion mas a nivel
arteriolar que venoso con hidralazina, minoxidilo y diazéxido,
mientras que con el nitroprusiato ocurre en ambos territorios

» La administracion crénica de hidralazina produce lupus
(reversible al suspender el tratamiento); dosis (10mg y
50mg) via enteral, (20mg) via parenteral

» Minoxidilo tiene como efecto secundario la aparicion de
hipertricosis (reversible); dosis (2.5mg y 10mg) via
enteral

» Diazéxido produce hiperglucemia como efecto adverso
destacado; dosis (50mg) via enteral

La hidralazina y el minoxidilo se administran por via oral en el
tratamiento de la HTA grave con insuficiencia renal (a largo
plazo), y el minoxidilo resulta mas eficaz que la hidralazina,
diazoxido y nitroprusiato se administran por via intravenosa para
controlar las crisis hipertensivas (urgencias y emergencias)
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