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e Grupo Farmacoloégico: Tiazidicos

e Nombre del Farmaco: Hidroclorotiazida

e Mecanismos de accion:
Inhibe el sistema de transporte Na + Cl - en el tubulo distal renal, disminuyendo la reabsorcion de Na + vy
aumentando su excrecion.

e Dosis (posologia):
-HTA. Ads.: inicial 12,5-25 mg/dia; max. 50 mg/dia (1 6 2 dosis). Si con dosis de 25 mg o 50 mg/dia.
-Nifos: 1-2 mg/kg/dia (dosis unica o 2 tomas); max. 3 mg/kg/dia. Lactantes < 6 meses: max. 3 mg/kg/dia.

e Modo de administracion:
Los comprimidos pueden tomarse enteros, partidos o triturados, con la ayuda de un poco de agua u otra bebida
no alcohdlica. Se puede administrar a diario como una dosis unica o en dos dosis divididas. Se puede tomar con
o sin alimento

e Reacciones adversas:

son poco frecuentes (<10%) y generalmente estan relacionados con la dosis, pudiendo minimizarlos estableciéndose la
dosis minima eficaz, particularmente en la hipertension arterial. Otras reacciones adversas identificadas despues de la
evaluacion de los datos de farmacovigilancia: derrame coroideo.

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a hidroclorotiazida (tiazidas en general), anuria, deplecion electrolitica, diabetes descompensada, entf.
de Addison, embarazo y lactancia

e Grupo FDA: C

e Presentacion: Comprimidos o tabletas

e Indicaciones:
-Diabetes nefraotica
-Edema
-HTA



e Grupo Farmacoloégico: Tiazidicos
e Nombre del Farmaco: Clortalidona
e Mecanismo de Accion:
Inhibe el sistema de transporte Na + Cl - en el tubulo distal renal, disminuyendo la reabsorcion de Na + y aumentando su
excrecion.
e Dosis (Posologia):
- Edemas de origen cardiaco, hepatico y renal y edemas localizados: ads.: inicial, 100-200 mg/24 6 48 h; mantenimiento, 25-50
mg/dia o0 50-100 mg 3 veces/sem. Nifos: 2 mg/kg/dia.
- HTA: ads.: 25-50 mg/dia 0 50 mg 3 veces/sem. Si es necesario, asociar otros antihipertensivos.
- Diabetes insipida: inicial, 100 mg/dia; mantenimiento, 50 mg/dia.
e Modo de Administracion:
Oral. Toma unica con el desayuno. Ajustar dosis individualmente.

e Reacciones adversas:
Alteraciones electroliticas, erupcién cutanea, hipotension ortostatica, arritmias, trastornos gastrointestinales, hiperuricemia,
hiperglucemia, aumento de lipidos hematicos, trombocitopenia.
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a clortalidona o sulfamidas. Anuria. ILR. o IH. graves, hipopotasemia e hiponatremia refractarias,
hipercalcemia e hiperuricemia sintomatica.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Comprimidos o tabletas
e Indicaciones:
-Diabetes insipida
-HTA
-Edemas



e Grupo Farmacologico: Tiazidas

e Nombre del Farmaco: Indopamida

e Mecanismos de Accion:
Inhibe el sistema de transporte Na + Cl - en el tubulo distal renal, disminuyendo la reabsorcion de Na + y aumentando su
excrecion.

e Dosis (Posologia):
Oral. Comp. de liberacion inmediata: 2,5 mg/dia (por la mafana). Comp. de liberacion prolongada: 1,5 mg/dia (por la
manana

e Modo de Administracion:
Via oral. Administrar preferentemente por la mafiana, que debe ser tragado entero sin masticar con un vaso de agua.

e Reacciones Adversas:
Hipopotasemia; reacciones de hipersensibilidad, principalmente dermatoldgicas en individuos con una predisposicion a las
reacciones asmaticas y alérgicas, erupciones maculopapulares. Se afaden hipoclorémica, hipomagnesemia y disfuncion
erectil.

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a la indapamida o a otras sulfamidas. I.R. grave. Encefalopatia hepatica o alteraciéon grave hepatica.
Hipopotasemia.
Grupo FDA:
Presentacion: Tableta y comprimidos
Indicaciones:
-HTA esencial en adultos



e Grupo Farmacoloégico: ASA

e Nombre del Farmaco: Furosemida

e Mecanismo de Accion:
Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte Na + K + Cl - en la rama ascendente del asa de Henle, aumentando la
excrecion de Na, K, Cay Mg.

e Dosis (Posologia):
-Crisis hipertensivas: IV. Inicial: 20-40 mg en bolo IV.
- Sostén de diuresis forzada en envenenamientos: IV. Inicial: 20-40 mg.
- Edemas subsiguientes a quemaduras: oral. Inicial: 20-80 mg/dia; mantenimiento: 20-40 mg/dia.

e Modo de Administracion:
- via oral. Administrar con el estdmago vacio. Los comprimidos deben ser tragados sin masticar y con cantidades suficientes de
liquido.
- Via IV: inyectar o infundirse lentamente, a velocidad no superior a 4 mg por minuto. Por otra parte los pacientes con
insuficiencia renal grave

- Via IM: se utilizara cuando la administracion oral o intravenosa no sean posibles
e Reacciones adversas:

Alteraciones electroliticas, deshidratacion e hipovolemia, nivel de creatinina en sangre elevada y nivel de triglicéridos en sangre
elevado; aumento del volumen de orina; hipotension incluyendo hipotension ortostatica.
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a furosemida o sulfonamidas. Hipovolemia o deshidratacion. I.R. anurica que no responda a furosemida.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Solucion inyectable, Comprimidos o tabletas
e Indicaciones:
-Cirrosis hepatica
-Edema de pulmén



e Grupo Farmacoloégico: ASA

e Nombre del Farmaco: Torasemida

e Mecanismo de Accion:
Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte Na + K + 2Cl - en la rama ascendente del asa de Henle, aumentando la
excrecion de Na, K, Cay Mg.

e Dosis (Posologia) :
Edema asociado a: ICC: 10-20 mg/24 h., I.R. crénica: 20 mg/24 h.
- Cirrosis hepatica: inicial, 5-10 mg/24 h junto con antagonista de la aldosterona o diurético ahorrador de K. En todos los casos, si
la respuesta no es adecuada, aumentar dosis aprox. Al doble.

e Modo de Administracion:
Via oral. Administrar en cualquier momento respecto de las comidas. Se ingieren sin masticar, con un poco de liquido en el

desayuno.
e Reacciones Adversas:

Mareo, cefalalgia, nauseas, debilidad, vomitos; hiperglucemia, miccion excesiva, hiperuricemia, hipopotasemia, sed excesiva,
hipovolemia, impotencia, dispepsia. Ademas, formas liberacion prolongada: somnolencia; diarrea; aumento de frecuencia
miccional, poliuria, nicturia.
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a torasemida o sulfonilureas. Anuria.
e Grupo FDA: B
e Presentacion: Comprimidos
e Indicaciones:
-Edemas asociados a ICC,
-Enfermedad renal o hepatica.
-HTA.



e Grupo Farmacoloégico: ASA
e Nombre del Farmaco: Bumetanida
e Mecanismo de Accion:
Potente diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte Na + K+ Cl - en la rama descendente del asa de Henle, aumentando
la excrecion de Na, Ky Ca
e Dosis (Posologia):
Oral. Con o son alimentos
e Modo de Administracion:
Oral. Con o sin alimentos
Adultos:
Inicial: 1 mg al dia y ajustar de acuerdo a la respuesta. Dosis maxima 15mg en 24h
Dosis habitual: 0.5 a 3 mg al dia.
e Reacciones Adversas:
Hipopotasemia, cefalea, mareo o vértigo, espasmos musculares o mialgias, en casos muy raros edema hepatico y encefalopatia
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a bumetanida, déficit electrolitico grave, hipovolemia o deshidratacion, anuria persistente, encefalopatia
hepatica incluyendo coma.
Precaucion en mujeres en periodo de lactancia, Insuficiencia hepatica grave, Insuficiencia renal terminal o progresiva o con
creatinina o urea/nitrogeno ureico en sangre (BUN) elevada.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Capsulas o Tabletas
e Indicaciones:
-Edema asociado a Insuficiencia cardiaca
-Cirrosis hepatica y enfermedad renal



e Grupo Farmacologico: Ahorradores de Potasio

e Nombre Del Farmaco: Espironolactona

e Mecanismo de Accion:
Antagonista farmacologico especifico de la aldosterona, que actua principalmente mediante un mecanismo competitivo de
union a los receptores de la zona de intercambio Na + /K + dependiente de aldosterona localizados en el tubulo contorneado
distal.

e Dosis (Posologia):
En edemas asociados a sindrome nefroético: 100-200 mg/dia.
Ancianos: dosis habitual 25 mg/dia, reduciéndose a 25 mg en dias alternos segun el grado de funcion renal y presente
concentraciones de potasio sérico < 5,0 mmol/I.

e Modo de administracion:
Via oral. Administrar a cualquier hora del dia con o sin comida. Evitar tomar alcohol

e Reacciones adversas:
Malestar, fatiga; ginecomastia, menstruacion irregular, amenorrea, sangrado post menopausico, impotencia; diarrea, nauseas;
dolor de cabeza, somnolencia.
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a espironolactona; I.R. moderada a grave en nifios y ads., |.R. aguda, casos de funcion renal notablemente
alterada, anuria; hiperpotasemia; enf. de Addison; concomitante con eplerenona.
e Grupo FDA:
e Presentacion: Tabletas
e Indicaciones: B
-HTA esencial. Insuf. cardiaca cronica.
-Hiperaldosteronismo primario
-Hiperaldosteronismo secundario



e Grupo Farmacoloégico: Ahorradores de potasio
e Nombre Del Farmaco: Amilorida
e Mecanismo de Accion:
Inhibe el sistema de transporte Na + Cl - en el tubulo distal renal, disminuyendo la reabsorcion de Na + y aumentando su
excrecion.
e Dosis (Posologia):
Oral. Amilorida/hidroclorotiazida. Ads.:
- Edema de origen cardiaco, cirrosis hepatica con ascitis y edema: inicial 5/50 mg al dia; max. 10/100 mg al dia.
- HTA en pacientes en que se prevée deplecion potasica: usual, 5/50 mg al dia.

e Modo de Administracion: Via oral.
e Reacciones adversas:

Reaccion anafilactica; anorexia, desequilibrio electrolitico, hiponatremia, gota, deshidratacion, hiponatremia sintomatica,
alteraciones del apetito, hiperkalemia; insomnio, nerviosismo, confusion mental, depresién, somnolencia; cefalea, mareos;
sincope, parestesia, estupor, mal sabor de boca; alteraciones de la vision; vértigo; arritmia, taquicardia, angina de pecho

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a amilorida, a hidroclorotiazida; hipercaliemia; tto. con antikaliuréticos o sales potasicas; disfuncion renal:
anuria, I.R. aguda, enf. renal progresiva y grave, y nefropatia diabética contraindican el uso.

e Grupo FDA: B

e Presentacion: Tabletas

e Indicaciones:
Edema de origen cardiaco; cirrosis hepatica con ascitis y edema; HTA en pacientes en que se preve deplecion potasica.



e Grupo Farmacologico: B. Blogqueantes (No selectivos)
e Nombre Del Farmaco: Propanolol
e Mecanismo de Accion:
Antagonista [3 adrenérgico que disminuye la demanda cardiaca de oxigeno, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y temblor
muscular.
e Dosis (Posologia):
Adultos: Antihipertensivo: 40 mg cada 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y feocromocitoma:
10 a 80 mg cada 6 a 8 horas. Antianginoso: 180 a 240 mg divididos en tres o cuatro tomas.
Migrafa: 80 mg cada 8 a 12 horas.
Nifios: Antihipertensivo: 1 a 5 mg/ kg/ dia, cada 6 a 12 horas. Antiarritmico, hipertiroidismo y f.

e Modo de administracion: Via oral. Tomar con agua
e Reacciones adversas:

Bradicardia, hipotension, estrefiimiento, fatiga, depresion, insomnio, alucinaciones, hipoglucemia, broncoespasmo,
hipersensibilidad. La supresion brusca del medicamento puede ocasionar angina de pecho o infarto del miocardio.
e Contraindicaciones:
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco, insuficiencia cardiaca, asma, retardo de la conduccion auriculoventricular,
bradicardia, diabetes, sindrome de Raynaud e hipoglucemia.
Precauciones: En insuficiencia renal o hepatica.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Tabletas
e Indicaciones:
-Hipertension arterial sistémica.
-Angina de pecho.
-Profilaxis de la migrafa.
-Arritmia supraventricular.



e Grupo Farmacologico: B. Blogueantes (No selectivos)
e Nombre del Farmaco: Labetalol

e Mecanismo de Accion:
Disminuye la presion sanguinea por bloqueo de receptores alfa-adrenérgicos arteriales periféricos y bloqueo concurrente de

receptores 3-adrenérgicos, protege el corazdén de una respuesta simpatica refleja.

e Dosis ( Posologia):
HTA: 100 mg 2 veces/dia incrementable en 100 mg 2 veces/dia cada 2-14 dias; eficaz: 200-400 mg 2 veces/dia. Ancianos: 50 mg
2 veces/dia.
- HTA embarazo: si fuera necesario: 100 mg 2 veces/dia. Incrementable a intervalos semanales en 100 mg 2 veces/dia; la
gravedad de la HTA puede requerir un régimen de 3 veces/dia, max. 2.400 mg/dia.

e Modo de Administracion: Via oral. Tomar con agua y no ingerir alcohol

e Reacciones adversas:
Oral: dolor de cabeza; cansancio; vertigo; depresion y letargia; congestion nasal; sudoracion; hipotension postural a dosis muy

altas o inicial demasiado alta o si se incrementan las dosis demasiado rapidamente; temblores; retencion aguda de oring;
dificultad en la miccidn; fracaso eyaculatorio; dolor epigastrico; nauseas y vomitos. IV: hipotension postural, congestion nasal.
e Contraindicaciones:
Bloqueo A-V de 2° 0 3 er grado, shock cardiogénico y otros estados asociados a hipotension prolongada y grave o bradicardia
grave, asma o historia de obstruccion de vias respiratorias, hipersensibilidad, control de episodios hipertensivos tras IAM, con
vasoconstriccion periférica.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Solucion 100-200 mg

e Indicaciones:
Oral: HTA, HTA embarazo, angina de pecho con HTA coexistente. IV: HTA grave, episodios hipertensivos tras infarto agudo de

miocardio, anestesia cuando esté indicado técnica hipotensora.



e Grupo Farmacologico: B. Bloqueantes ( No selectivos)

e Nombre del Farmaco: Carvedidol

e Mecanismo de Accion:
3-bloqueante vasodilatador (bloqueo selectivo de adrenorreceptores alfa-1) no selectivo con propiedades antioxidantes. Sin
actividad simpaticomimeética intrinseca y con propiedades estabilizantes de membrana.

e Dosis ( Posologia):
Oral. Adultos:
- HTA: 12,5 mg/dia los 2 primeros dias, continuar con 25 mg/dia. Si es preciso, incrementar a intervalos de 2 sem hasta 50
mg/dia o 25 mg/12 h. Ancianos: 12,5 mg/dia, si fuera necesario, ajustar dosis a intervalos de 2 sem.

e Modo de Administracion:
Via oral. Administrar con o sin comida. En caso de insuficiencia cardiaca administrar con alimentos para reducir el riesgo de

hipotension ortostatica.
e Reacciones adversas:

Anemia; insuficiencia cardiaca, bradicardia, hipervolemia; alteraciones de la vision, disminucidn del lagrimeo, irritacion oculae;
nausea, diarrea, vomito, dispepsia, dolor abdominal; astenia, edema, dolor; neumonia, bronquitis, infecciéon del tracto
respiratorio superior.

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a carvedilol. Insuficiencia cardiaca descompensada de la clase IV que precise uso de inotropicos IV.
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) con componente broncoespastico en pacientes que estén recibiendo
tratamiento oral o inhalado. Disfuncidén hepatica clinicamente manifiesta.

e Grupo FDA: C

e Presentacion: Tabletas

e Indicaciones:
-Hipertension esencial
-Tratamiento prolongado de la cardiopatia isquémico



e Grupo Farmacologico: B. Bloqueantes (Selectivo)

e Nombre del Farmaco: Atenolol

e Mecanismo de Accion:
Cardioselectivo que actua sobre receptores 31 del corazon. Sin efecto estabilizador de membrana ni actividad
simpaticomimeética intrinseca.

e Dosis ( Posologia):
- HTA (oral). Ads.: 50-100 mg/dia.
- Angina de pecho (oral). Ads.:100 mg/dia (1 toma) 6 50 mg/12 h.
- Arritmias cardiacas. Inicial: 2,5 mg en iny. IV a razdn de 1 mg/min, repetir hasta respuesta deseada a intervalos de 5 min, max.
10 mg. En infus. IV: 0,15 mg/kg durante 20 min. Mantenimiento (oral): 50-100 mg/dia.

e Modo de Administracion:

Via oral. Administrar a la misma hora cada dia. Tragar el comprimido entero con ayuda de agua.
e Reacciones adversas:

Bradicardia; extremidades frias; trastornos gastrointestinales; fatiga.
e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a atenolol, bradicardia, shock cardiogénico, hipotension, acidosis metabdlica, trastornos graves de circulacion
arterial periférica, bloqueo cardiaco de 2° 0 3 er grado, sindrome del seno enfermo, feocromocitoma no tratado, insuf. cardiaca
no controlada.
e Grupo FDA: C
e Presentacion: Tabletas
e Indicaciones:
-HTA
-Angina de pecho
-Arritmias cardiacas
-IAM



e Grupo Farmacolégico: B. Bloqueantes ( Selectivos)

e Nombre del Farmaco: Metoprolol

e Mecanismo de Accion:
Cardioselectivo que actua sobre receptores 31 del corazon. Sin efecto estabilizador de membrana, ni actividad
simpaticomimeética intrinseca.

e Dosis ( Posologia):
- Arritmias (taquicardia supraventricular: inicial: 5 mg a razon 1-2 mg/min. Repetir si es necesario hasta 10-15 mg/5 min. Max.
20 mg/dia.
- Infarto de miocardio confirmado o sospechado: 12 h después del infarto 3 bolos de 5 mg/2 min. Alos 15 min 50 mg oral/6 h (2
dias).

e Modo de Administracion:
- Comprimidos: administrar en ayunas. La dosis debe ser ajustada individualmente a cada paciente.
- Comprimidos de liberacion prolongada: administrar de una sola dosis diaria, puede ser tomado con o sin alimento, ser
ingeridos con ayuda de liquidos. Los comprimidos o sus mitades no deben ser masticados ni triturados.

e Reacciones adversas:
Bradicardia, hipotensidon postural, manos y pies frios, palpitaciones; cansancio, cefaleas; nauseas, dolor abdominal, diarrea,
estrefiimiento; disnea de esfuerzo.

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a metoprolol, a otros betabloqueantes; bloqueo auriculoventricular de 2°y 3 er grado; insuf. Cardiaca
descompensada (edema pulmonar, hipoperfusién o hipotension

e Grupo FDA: C

e Presentacion: Comprimidos o tabletas

e Indicaciones:
Angina de pecho, arritmias cardiacas (taquicardia supraventricular), tto. de mantenimiento después del infarto de miocardio.



e Grupo Farmacolodgico: Vasodilatadores Directos
e Nombre del Farmaco: Hidralazina
e Mecanismo de Accion:

Vasodilatador periférico de accion directa que actua principalmente sobre las arterias causando una relajacion directa del musculo liso
arteriolar.

» Dosis ( Posologia):
ICC : iniciar bajo una estricta supervision medica. Monitorizacionpara determinar a tiempo la hipotensidon ortostatica y la taquicardia que se
suele producir al inicio del tto. Inicial: 12,5 mg /6-12 h. La dosis mantenimiento se ajusta en funcion a la respuesta. Dosis max.: 225-300
mg/dia.

e Modo de Administracion:
Oral. Administrar con agua antes de las comidas.

Parenteral. Disolver el contenido de la ampolla en 1 ml de agua para inyeccion y aplicar inmediatamente. No se recomienda la
administracion en soluciones que contengan glucosa, fructosa, lactosa y maltosa.

e Reacciones adversas:
Cefalea; palpitaciones, taquicardia; acaloramiento; anorexia, nauseas, vomitos, diarrea; espasmos musculares, similar al lupus
eritematoso sistémico.

e Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a hidralazina, taquicardia, enf. reumatica de valvula mitral; ademas por via parenteral en enf.arterial
coronaria y, ademas por via oral en aneurisma aortico disecante, insuf. cardiaca con gasto alto.

e Grupo FDA: C

e Presentacion: Solucion e Inyectable

e Indicaciones:
-ICC : iniciar bajo una estricta supervision médica. Monitorizacionpara determinar a tiempo la hipotension ortostatica y la
taquicardia
-HTA: iniciar 12,5 mg/6-12 h durante los 2-4 primeros dias, aumentando a 25 mg /6 h en la primera semana



