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Padecimiento caracterizado por el aumento de la PA
(sistolica, diastdlica o ambas.
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del JNC 7 de la HAS del JNC 8
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. antinipertencivos ,
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e Uiureticos
Diureticos inhibidores N T - .
. Diureticos de ASA Diureticos tiazidicos ahorradores de Diureticos osmoticos
de la anhidrasa :
ptasio
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Actdan en el tuhplu Actuan en la ASA Actuan en el tubulo Actuan en el tabulo Actdan en el ASA
contorneado proximal ; descendente de HELEN
ascendente de Helen. distal. colector.
de la nefrona. de la nefrona.
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Se recomienda como A | laridad
o - la reabsorcion uno de los primeros Evitan que se pierda umenta a osmolarida
Eliminan liquidos del Aumenta |a reabso . ; ” del liquido tubular,
CUEIDD de agua al inhibir la tratamientos potasio por su accidn arrastrando aqua hacia
po. reabsorcion de sodio. farmacologicos para la diuretica. los tihulos cu?&cturﬂs
PA alta. :
. J . J . J . J
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Se utiliza para prevenir: _EStE caracteristica o
Pueden causar Por lo que aumenta el Insufi o cardi tiene algunas ventajas El principal diuretico
depresitn de medula liquido eliminado por los -InsuTicuencia cardiaca terapeuticasen osmotico usado es
osea, toxicidad cutanea. rifiones. -Insuficiencia hepatica indicaciones manital.
L ) L ) Fdemas especificas. ) L )
-Transtornos renales.
( ) . N\ 4 N\ j 0
. iLuales son? i ) dCuales son?
Con altas docis los _ ulea son -Blicerina
pacientes pueden -Furosemida ( ) -Espironolactona isosarbid
i , ; sosorbida
presentar somnolencia. ,-BleEtEnldE ¢Cuales son? Canrenoato Nt
q ) -Acido etacrinico -Bendrofumetiazida -Canrenona :
-Torsemida -Clorotiazida -Eplerenona.
(" ilualesson? ) -Axosemida -Hidroclorotiazida \_ J
- hcetazolamida -Piretanida -Pulitiazida
-Diclorfenamida Tripamida. ) Triclormetiazida.
-Metazolamida. \ J
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[ECA Sulfhidrilicos Carboxilicos Fosfdricos
4 N 4 N
Inhibidar de la encima . ¢Cuales son? ¢Cuales son?
convertidora de la Luales SD_"? -Enalpril -Fosinopril
angintensina. -Eartnprlﬂ -Ramipril -Ceranapril.
_AlEEEpm_l -PErindopril
-Lofenopril. Duinapril
\_ J -Cinazapril
Por su mecanisma de Benazepril
accion, una serie de .
ventajas. -Delapril
-Spirapril
-Lisinopril
-Trandolapril.
- J

Todos presentan una
eficiencia terapeutica.

Renina+angiotensina = angiotensia |

Enzima EICA+angiotensina=angiotensina




ARAII

Modulan al sistema
renina antiotensina
aldosterona.

Ve

Suindicacian principal
es terapeutica de
hipertensidn arterial.

N

Ve

Estan aprobados para
el tratamiento de la
hipertencion arterial.

Losartan

Dosis inicial:

2amg

Dosis maxima:

100 mg

Dosis de Efectos
ARAII adversos
| | |
-Hipotensidn
Valsaran Candesartan Ibesartan Telmisartan -Dliguria
-Azotemia progresiva.
\ s
Dosis inicial: Dosis inicial: Dosis inicial: Dosis inicial:
80 mg 8mg [al mg 20mg
J .
\ s
Dosis maxima: Dosis maxima: Dosis maxima:
80 mg
320 mg 32 mg 300 mg




Clasificacian de
calcioantagonistas

’

Son medicamentos
usados para reducir
|a presion arterial.

Debido al calcio en el
corazon las arterias
se aprietan.

Los antagonistas del
calcio bloguean al
calcio y permite la

vasodilatacidn.

Actiian en el vaso

sanguineo

-

¢Cuales son?
-Nifedipino
-Amlodipino
-Nicaripino
-Nimodipino
-Felodipino.

~

No
hidropiridinicos

Actiian en el corazdn
y Se usan para frenar

|a frecuencia
cardiaca.

¢Cuales son”
-Diltiasen
-Verapamilo.




Clasificacidn de !
| betabloqueadores -

&0ué son?

| | | |
Actividad

Por via oral Selectivos No selectivos

También conocidos
como agentes
bloqueantes beta
adrenergicos.

Reducen |a presion
arterial.

Vs

.

Funcionan comao
bloqueadores de los
efectos de la
hormaona epinefrina.

Ayudan a ensanchar
las venas y arterias
mejorando el flujo
sanguinen.

alfabloqueante
. N\
¢Cuales son? -Labetalol
A Se absorben mas en Se absorben mas en .
-Acebutalal . -Bucindalal
el corazan. el pulman.
-Atenolal -Carvedilol.
-Bisoprosol | [
-Metroprolol I N p I I
-Nadolal ASI - 15| 15|
- +
-Nebivalol -Atenalol Nadalal Bindalal
-Nadolo -Pindolo
Propranalal. -Esmalol ASI+
-Propanolol -Carteolol
-Metopraolol -Acebutolol ,
) ) -Timolol -Penbutolol
-Bisoprolol -Celiprolol.
Betaxald -Sotalol -Alprenolol
-Betaxolo
Bevantall -Tertalolol. -Oxoprenolol
-Bevantalal.
J .




Dopamina y noradrenalina son neurotransmisores, |a
noradrenalina en el corazdn genera taticardia y en el vaso
sanquineo genera vasoconstriccian.

N J
Vasodilatadores Vasodilatadores
especificos arteriales y venosos
4 ) 4 )
-Hidralazina
-Minoxidil -Nitroprusiato de sodio.
-Diasadxido.

NS J NS J
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