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CONCEPTO: En la actualidad se dispone de una gran variedad de farmacos, que deben ser eficaces y seguros, y su seleccion sera
individualizada segun las caracteristicas clinicas del paciente

DIURETICOS: Son antihipertensivos con amplia
experiencia clinica que ademas de ser eficaces, seguros
(alta relacion aceptacion-paciente) y de facil manejo, son
de bajo coste.

INHIBIDORES ADRENERGICOS.

BLOQUEADORES BETAADRENERGICOS: Se clasifican
basicamente en dos grupos:

a) bloqueadores

b) bloqueadores. Ambos grupos, ademas de sus efectos
antiarritmicos yantianginosos, muestraneficacia en la
HTA, rebajando la tasa de morbimortalidad
cardiovascular y cerebrovascular..

Bloqueadores By E-adrenérgicos: (labetalol y
carvedilol). Mecanismo de accién. Sonbloqueadores, no
selectivos con cierta capacidad de bloquear receptores.

Inhibidores centrales

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.
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Farmacocinética: . La mayoria se presenta en

formulaciones orales, y sélo la furosemida y e Itorasemida estan
disponibles enforma parenteral.

4 Efectosadversos. Aumento de la resistencia a la insulina

(porlahiperglucemia), alteracién de los lipidos y del

acido urico, no revierten la hipertrofia ventricular izquierda y producen
hipopotasemia, a excepcion de los

ahorradoresde K+, principal inconveniente que tiene importancia en
pacientes digitalizados

Farmacocinética: En insuficiencia hepatica aumenta la
vida media de los bloqueadoresl ipofilicos(propranolol,
metoprolol, oxprenolol) y en la insuficiencia renal la de los
hidroéfilos (acebutalol, atenolol, nadolol, sotalol)

— Efectos adversos: Los mas frecuentes son broncoespasmo,

desencadenamiento de insuficiencia cardiaca congestiva, bradicardia,
hipotension y frialdad de extremidades. Los més lipofilos producen
algunos efectos sobre

el sistema nervioso central (alteraciones del suefio, cansancio,
gepresion).
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Acciones farmacolégicas. Ademas de las acciones tipicas de los
bloqueadores ,tienen accidn dilatadora arteriolar, por lo que reducen la
presion arterial mas rapidamente.Por via oral y a largo plazo so
nequiparables todos sus efectos a los bloqueadores no cardioselectivos.

Cuidados de enfermeria: El labetalol puede administrarse sin diluir en
bolos de 20 mg repetibles cada 5-10min

hasta alcanzar una dosis maxima de 300 mg, o en perfusiénintravenosa
consuero glucosado al 5%o suero fisiolégico a Img/ml.

—

™ Mecanismo de accién. Actta como neurotrasmisor sustituyendo al
anoradrenalina y activando los receptores

presinapticos; por tanto, inhiben la actividad de los centros vasomotores,
reduciendo el tono simpético periférico y disminuyendo asi la presion
arterial.

Efectos adversos. Principalmente, retencion de liquidos, sedacion,
sequedad de boca, depresidn, bradicardia,
hipotension ortostatica, estrefiimiento, ginecomastia y

kel OMboOpeNia.
P
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ANTIHIPERTENSIVOS

Son aquellos farmacos
indicados en el
tratamiento
de la HTA, que se
clasifican segun los
valores de presiéon
arterial propuestos por
el séptimo informe del
Comité
Nacional Conjunto de
Estados Unidos
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Antagonistas del calcio: Aunque todos comparten la
accion fundamental, difieren en aspectos como potencia,
selectividad por tejido y mecanismo de accidn por el que
actuan.

Inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina: En la actualidad se dispone de numerosos
IECA comercializados, entre los que se encuentran:
captoprilo,enalaprilo, enalaprilato, ramiprilo, cilazaprilo,
perindoprilo, lisinoprilo, quinaprilo, fosinoprilo,
benazeprilo, espiraprilo, trandolaprilo.

Antagonistas de los receptores especificos de la
angiotensina Il (ARA-II): La inhibicion de los efectos de
la angiotensina Il es una de las estrategias terapéuticas
de la HTA, existiendo farmacos que acttian de esa
manera como IECA y bloqueadores, pero hace
relativamente poco ha surgido el lo sartén, al que le
siguieron valsartan, irbesartan, candesartan, telmisartan,
eprosartan y olmesartdn, que actian disminuyendo la
formacidn d eangiotensina llpero a través de otro
mecanismo.

Vasodilatadores directos: Dentrode este grupo se
encuentran: hidralazina, minoxidilo, diazdxido y
nitroprusiato.
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Farmacocinética. Dada su corta duracion, para lograr

una accion prolongada, muchos se encuentran en formulaciones
galénicas de liberacidn sostenida. Una excepcion la constituye el
amlodipino, que se absorbe y metaboliza lentamente, lo que permite una
Unica dosis diaria.

Efectos adversos. En general son bastante inocuos, ya

que tienen una notable especificidad. Los mds comunes

son: hipotensidn, palpitaciones, cefaleas ,mareos, rubor

facial y edema maleolar por su accién vasodilatadora arteriolar periférica.

—

===

Farmacocinética. Su via habitual de administracion es la oral (sélo el
enalaprilato puede administrarse por via intravenosa).

Efectosadversos. Presentan buena tolerabilidad y baja

incidencia de efectos adversos, que pueden estar relacionados con la
actividad farmacdlogica e inhibiciéon de la degradacion de cininas.

—
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Efectos adversos. Tienen menos efectos adversos que los

IECA, especialmente en lo que se refierea la tos, aunque se han descrito
casos en los que ésta aparece, ademas de mareos, hiperpotasemia,
cefaleas, astenia, congestionnasal y dispepsia, no debiéndose administrar
durante el embarazo

y utilizando dosis minimas en insuficiencia renal y hepatica.

Aplicaciones terapéuticas. Alternativa a los IECA en pacientes que
presentantos como efecto adverso (10%) y

combinados con los mismos para evitar pérdida de efectividad de éstos,
aunque no se han observado efectos beneficiosos afiadidos.

S

Farmacocinética. La hidralazina sufre una importante

acetilacion hepatica con repercusion en las concentraciones plasmaticas,
por lo que hay que tener encuenta la

variabilidad entre los individuos segun la capacidad acetiladora.

Efectosadversos. La administracién crénica de hidralazina produce lupus
(reversible al suspender el tratamiento);

el minoxidilo tiene como efecto secundario la aparicién

de hipertricosis (reversible), el diazéxido produce hiperglucemia como
efecto adverso destacado y todos producen, en general, taquicardia
refleja y retencidn hidrosalina, por lo que se deben asociara un diurético
y un blogueador

—

CONCEPTO: Las tendencias actuales consisten en evitar las altas dosis y apurarlas posibilidades de las terapias no farmacoldgicas, para luego

pasar a las farmacoldgicas
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Relajacion fisica del paciente

Relajacién mental del paciente

Circunstancias a evitar

Dispositivos de medida

Colocacién del manguito

Técnica

Medida

o Evitar ejercicio fisico previo
* Reposo durante 5 min antes de lamedicion
e Evitar medir en caso de incomodidad

¢ Ambiente de consulta tranquilo y confortable
¢ Reducir la ansiedad
e Minimizar la actividad mental: no hablar, nopreguntar

e Consumo previo de cafeina o tabaco
== * Administracién reciente de formacos con efecto sobre la presién
arterial
¢ Tiempo prolongado de espera antes de lavisita
¢ Mandmetro calibrado en los tltimos 6 meses
g ¢ Aparato automatico calibrado y validado en el dltimoafio
¢ Manguito adecuado al tamafio del brazo: disponer de varios tamafios
e Velcro o sistema de cierre con firmeza
—
— e Ajustar sin holgura y sin que comprima
e El centro de la cdmara debe coincidir con la arteria braquial
e Evitar prendas gruesas
==
e Establecer la presion arterial sistdlica por palpacion de la arteria radial
e Inflar manguito > 20% de la presion arterial sistdlica estimada
- e Desinflar a ritmo de 2-3 mmHg/s
o Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el brazo y abray
cierre la mano varias veces
e Ajustar a 2 mmHg, no redondear a 5 0 10 mmHg
g
¢ Dos medidas minimo: tomar medidas adicionales si difieren en mas de
= 5 mmHg
¢ Para diagndstico tres series de medidas en semanasdiferentes
¢ Una medida aislada nunca indica hipertension arterial




