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Prevenir problemas como enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular,
perdida de la vision enfermedad renal
cronica y otras enfermedades vasculares.

Jose Fe odriguez Ramire
Semestre: 4° grupo: “C*
Profesor: Francisco A. posada del
Instructor (a): Martha Cruz Esparza

. Son aquellos farmacos indicados en el tratamiento de la HTA, que se

clasifican segun los valores de presidn arterial, utilizados para
disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension
arterial. La hipertension arterial es una enfermedad en la pared
arterial de los vasos sanguineos.

[ ﬂ)n farmacos  de gran\

repercusién en el pasado, pero
quehansidorelegadosdebidoa

sumalatolerancia, efectos
secundarios, pérdida de
eficacia terapéutica a largo
plazo y superioridad de otros

CENTRAL

Se clasifican basicamente en dos
grupos: a) bloqueadores (1

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

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

INHIBIDORES DE LA

ANGIOTENSINA:

numerosos |IECA comercializados,
entre los que se encuentran:

captoprilo, enalaprilo,
enalaprilato, ramiprilo,
cilazaprilo,

perindoprilo,lisinoprilo,quinapril
o,fosinoprilo,benazeprilo,espirap
Actuan
inhibiendo la cascada hormonal
en el paso mas critico: desde
angiotensinal

1 (inactiva)aangiotensinall(vaso
constrictorpotente).

rilo,  trandolaprilo.

/En la actualidad se dispone D

(acebutolol, atenolol, bisoprolol,
celiprolol, esmolol, metoprolol,
neviprolol) y b) bloqueadores

B1/p2 (carteolol, nadolol,
propranolol, sotalol). Su accidén
consiste  principalmente en
disminuir el gasto cardiaco, el
volumen sistolico y la
frecuencia cardiaca, asi como
inhibir la secrecion de renina.

ANGIOTENCINA

ARA I :

/La inhibicion de los efectos deh

angiotensina Il es una de las
estrategias terapéuticas de la
HTA, existiendo farmacos que
actlan de esa manera como
IECA y bloqueadores. Bloquean
competitiva y selectivamente
los receptores ATl de |la
angiotensinall, no por el
receptorAT2 ;por tanto inhiben
los efectos hipertensivos de

angiotensina Il, como |la

vasoconstriccidn, liberacién de

/

L Qdosterona y accion vascular./

farmacos., inhiben la actividad
de los centros vasomotores,
reduciendo el tono simpatico
periférico y disminuyendo asi

Qpresic’)n arterial. /

DEL CALCIO:

/Aunque todos comparten la accién\

fundamental, difieren en aspectos
como potencia, selectividad por
tejido y mecanismo de accion por el
que actuan. Interfieren
directamente en la accidn del calcio
bloqueando los canales lentos e
impidiendo la entrada del mismo.

VASOS

DILATADORE

Dentro de este grupo se
encuentran:
hidralazina,minoxidilo,
diazoxido vy nitroprusiato.
Actian provocando una
intensa relajacién de la fibra
muscular.

\_ J




