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FARMACO

CLOROTIAZIDA

(tiazidas y agentes
relacionados)

CLORTALIDONA
(tiazidas y agentes
relacionados)

HIDROCLOROTIAZIDA
(tiazidas y agentes
relacionados)

MECANISMO DE
ACCION

afecta al mecanismo tubular
renal distal de la reabsorcion de
electrolitos. aumenta la
excrecion de sodio y cloruro en
cantidades aproximadamente
equivalentes. La natriuresis
puede estar acompanada de
alguna pérdida de potasio y
bicarbonato. su accion

antihipertensiva primaria ocurre
por efecto de una vasodilatacion

directa. El reporte del JNC 7
recomienda la prescripcion de
tiazidas como farmaco inicial de
eleccion para el manejo de la
hipertension arterial en la
mayoria de pacientes.

Inhibe el sistema de
transporte Na + Cl - en el
tubulo distal renal,
disminuyendo la reabsorcién
de Na + y aumentando su
excrecion.

Inhibe el sistema de
transporte Na + Cl - en el
tabulo distal renal,
disminuyendo la reabsorcion
de Na + y aumentando su
excrecion.

Adultos: la dosis
inicial de adulto
habitual es de 500
mg o 1000 mg al dia
como dosis unica o
dividida. La dosis se
puede incrementar
o reducir segun la
respuesta de la

presion arterial.
ninos: La dosis
habitual es de 10
mg a 20 mg por kg
por dia en una o
dos dosis divididas.

oral: 25-50 mg/dia
050 mg 3
veces/semana si es
necesario, asociar
otros
antihipertensivos.

oral: adm. inicial 12,5-
25 mg/dia; max. 50
mg/dia (1 6 2 dosis). Si
con dosis de 25 mg o
50 mg/dia, la
disminucion de la
presién es inadecuada,
combinar con otros
antihipertensivos.
Nifios: 1-2 mg/kg/dia
(dosis Unica o 2
tomas); max. 3
mg/kg/dia. Lactantes <
6 meses: max. 3
mg/kg/dia.

presentacion:
comprimidos de 250 y 500

mg; suspension oral 5

mg/ml.

No exceder los 375 mg
por dia en lactantes de
hasta 2 afios de edad o
1000 mg por dia en nifios
de 2 a 12 afios de edad.
En lactantes menores de 6

meses de edad, se
pueden requerir dosis de
hasta 30 mg/kg por dia en

dos dosis divididas.

Oral. Toma Unica con el
desayuno. Ajustar dosis
individualmente.

como monoterapia o en
combinacién con otros
agentes antihipertensivos.

DIURETICOS

E INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

esta contraindicada en la anuria o en casos de
hipersensibilidad al farmaco o a otras
sulfonamidas. precaucion en la enfermedad
renal grave. En pacientes con enfermedad
renal, las tiazidas pueden precipitar azotemia.
Pueden desarrollarse efectos acumulativos en
pacientes con alteracion de la funcion renal.
precaucion en pacientes con insuficiencia
hepatica o con enfermedad hepatica
progresiva. Las tiazidas pueden potenciar la
accion de otros farmacos antihipertensivos.
Pueden presentarse reacciones de sensibilidad
en pacientes con o sin antecedentes de alergia
0 asma bronquial. Se ha notificado la
posibilidad de exacerbacion o activacion del
lupus eritematoso sistémico.
El litio generalmente no debe administrarse
con diuréticos

Hipersensibilidad a clortalidona o
sulfamidas. Anuria. I.R. o I.H. graves,
hipopotasemia e hiponatremia
refractarias, hipercalcemia e
hiperuricemia sintomatica.

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

EFECTOS

SECUNDARIOS
. miccion frecuente
e espasmos musculares
. vision borrosa
. estreflimiento
. diarrea
. vomitos
. pérdida de apetito
. dolor de cabeza
. pérdida del cabello

Alteraciones electroliticas,
erupcion cutanea, hipotension
ortostatica, arritmias,
trastornos gastrointestinales,
hiperuricemia, hiperglucemia,
aumento de lipidos hematicos,
trombocitopenia.

Los efectos adversos 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 después de la
evaluacion de los datos de
farmacovigilancia: derrame
coroideo.



FARMACO MECANISMO DE

ACCION

Diurético de asa. Bloquea el
sistema de transporte Na + K
+ Cl - en la rama ascendente
del asa de Henle,
aumentando la excrecién de
Na, K, Cay Mg.

FUROSEMIDA

(diuréticos de asa)

Antagonista farmacolégico

ESPIRONOLACTONA especifico de la aldosterona,
SHuiRE que actua principalmente
( luretico mediante un mecanismo

ahorrador de K+) competitivo de unién a los
receptores de la zona de
intercambio Na + /K +
dependiente de aldosterona
localizados en el tubulo
contorneado distal. La
espironolactona actiia como
un diurético ahorrador de
potasio, provocando un
aumento de la excrecion de
sodio y agua y manteniendo
los niveles de potasio y
magnesio. También posee un
efecto antiandrogénico,
probablemente por un
antagonismo periférico de los
andrégenos.

- HTA leve-
moderada: oral.
Inicial: 20-80
mg/dia;
mantenimiento: 20-
40 mg/dia.

- Crisis
hipertensivas: IV.
Inicial: 20-40 mg en
bolo IV.

Oral. Ads.:

- HTA: 50-100
mg/dia. En casos
graves podra
aumentarse hasta
200 mg/dia en
intervalos de 2
semanas

INDICACIONES

Crisis hipertensivas, junto
a otras medidas
hipotensoras.
Mantenimiento de la
diuresis forzada en
intoxicaciones. via oral.
Administrar con el
estébmago vacio. Los
comprimidos deben ser
tragados sin masticar y
con cantidades suficientes
de liquido.

HTA esencial. Insuf.
cardiaca cronica clases Il y
IV de la NYHA.
Hiperaldosteronismo
primario, como agente de
diagndstico en el tto.
prequirargico, o en el tto. a
largo plazo de casos donde
la intervencién quirdrgica
no esta indicada..
Hiperaldosteronismo
secundario (edemas
relacionados a cirrosis
hepatica, ICC y sindrome
nefrético). Los niflos deben
ser tratados Unicamente
bajo supervision de un
pediatra. Hay datos
pediatricos limitados
disponibles

DIURETICOS

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a furosemida o
sulfonamidas. Hipovolemia o
deshidratacion. |.R. anurica que no
responda a furosemida. Hipopotasemia
grave. Hiponatremia grave. Estado
precomatoso y comatoso asociado a
encefalopatia hepatica. Lactancia.

Hipersensibilidad a espironolactona; I.R.
moderada a grave en nifos y ads., |.R.
aguda, casos de funcioén renal
notablemente alterada, anuria;
hiperpotasemia; enfermedad de Addison;
concomitante con eplerenona.

EFECTOS

SECUNDARIOS

Alteraciones electroliticas
(incluyendo las
sintomaticas),

deshidratacion e
hipovolemia, nivel de
creatinina en sangre

elevada y nivel de
triglicéridos en sangre
elevado; aumento del

volumen de orina;
hipotension incluyendo
hipotensién ortostatica

(perfus. IV); encefalopatia

hepatica en pacientes con

insuficiencia hepatocelular;
hemoconcentracion.

Riesgo de hiperpotasemia
con: otros diuréticos
ahorradores de potasio o
suplementos de potasio,
IECA o de antagonistas de
los receptores de la
angiotensina ll, AINEs,
trimetroprima/sulfametoxaz
ol



FARMACO

ATENOLOL
(B blogueadores)

ESMOLOL
(B bloqueadores)

NADOLOL

(B bloqueadores)

SIMPATICOITICOS

MECANISMO DE

ACCION

Cardioselectivo que actua
sobre receptores R1 del
corazon. Sin efecto
estabilizador de membrana
ni actividad
simpaticomimética
intrinseca.

3-bloqueante 1 -adrenérgico,
cardioselectivo sin actividad
simpaticomimética intrinseca y
sin efecto estabilizador de
membrana.

3-blogueante adrenérgico no
selectivo, que compite con
los agonistas por los locus
disponibles de los receptores
3-adrenérgicos. Sin actividad
simpaticomimética
intrinseca.

- HTA (oral). Ads.: 50-
100 mg/dia.

- Arritmias cardiacas.
Inicial: 2,5 mg en iny.
IV arazon de 1
mg/min, repetir hasta
respuesta deseada a
intervalos de 5 min,
max. 10 mg. En infus.
1V: 0,15 mg/kg
durante 20 min.
Mantenimiento (oral):
50-100 mg/dia.

Hipertension
posoperatoria: 500
pg/kg en 1 min,
seguido de infusion
continua a 50-250
pg/kg/min que se
puede aumentar en
50-100 pg/kg/min
cada 10 min. Dosis
maxima 1000
pg/kg/min

Oral.

- HTA : dosis usual
inicial: 40 mg/dia.
Incremento gradual
arazon de 40 a 80
mg cada sem hasta

lograr control
o6ptimo. Dosis
habitual: 80-320 mg
administrados de
una vez. S6lo muy
esporadicamente
pueden necesitarse
dosis > a 640 mg.

INDICACIONES

HTA. Angina de pecho.
Arritmias cardiacas. |IAM.

Tratamiento de la taquicardia
y la hipertension que se
producen durante la
induccion de la anestesia y la
intubacién traqueal, durante
la cirugia, al despertar de la
anestesia y en el periodo
posoperatorio, cuando, a
juicio del médico, se
considere indicada dicha
intervencion especifica.

El nadolol se usa soloo en
combinacion con otros
medicamentos para tratar
la hipertensién. También
se usa para prevenir la
angina (dolor en el
pecho). El nadolol
pertence a una clase de
medicamentos llamados
betabloqueadores.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a atenolol, bradicardia,
shock cardiogénico, hipotension, acidosis
metabdlica, trastornos graves de
circulacion arterial periférica, bloqueo
cardiaco de 22 o 3 er grado, sindrome del
seno enfermo, feocromocitoma no
tratado, insuf. cardiaca no controlada.

Hipersensibilidad a esmolol (puede
producirse sensibilidad cruzada entre los
betabloqueantes). Bradicardia sinusal
grave (menos de 50 pulsaciones por
minuto). Sindrome de disfuncion sinusal;
trastornos graves de conductancia del
nodo auriculoventricular (sin
marcapasos); bloqueo AV de segundo o
tercer grado. Shock cardiogénico.
Hipotension grave. Insuficiencia cardiaca
descompensada

Hipersensibilidad, asma bronquial,
bradicardia sinusal, bloqueo de la
conduccion de 22y 3 er grado, shock
cardiogénico e ICC.

EFECTOS

SECUNDARIOS

Bradicardia; extremidades
frias; trastornos
gastrointestinales; fatiga.

Anorexia; depresion,
ansiedad; mareo,
somnolencia, dolor de
cabeza, parestesia,
alteracion de la atencion,
estado confusional,
agitacion; hipotension;
diaforesis.

Nauseas, diarrea, dolor
abdominal, estrefimiento,
vomito; astenia, vértigo,
parestesia, sedacion, ansiedad,
depresion; bradicardia, insuf.
cardiaca, dolor precordial,
trastornos del ritmo y la
conduccion, hipotension;
broncoespasmo; malestar,
sensacion de frio en las
extremidades, edema, rash,
trastornos oculares y del sueno,
disminucién de la libido,
trastornos genitourinario



FARMACO

NEBIVOLOL
(B blogueadores)

PROPRANOLOL
(B bloqueadores)

LABETALOL

(a/B bloqueadores
mixtos)

SIMPATICOITICOS

MECANISMO DE

ACCION

Antagonista competitivo y
selectivo de receptores By

ligera accion vasodilatadora

suave. Sin actividad
simpaticomimética
intrinseca.

Antagonista competitivo de
receptores 31y R2 -
adrenérgicos, sin actividad

simpaticomimética intrinseca.

Disminuye la presién
sanguinea por bloqueo de

receptores alfa-adrenérgicos

arteriales periféricos y
bloqueo concurrente de
receptores 3-adrenérgicos,
protege el corazén de una
respuesta simpatica refleja.

Oral.
- HTA. Ads.: 5 mg/dia
(a la misma hora). I.R.,
ancianos > 65 afnos:
inicial: 2,5 mg/dia. Si
es necesario,
aumentar a 5 mg.

Oral.
Formas sdlidas:
- Ads.:

HTA esencial y renal:
inicial: 80 mg 2
veces/dia; habitual:
160-360 mg/dia.
Max.: 640 mg/dia.
Angina de pecho: 40
mg 2-3 veces/dia.
Max.: 480 mg/dia.

Oral. Ads.:

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.

- HTA coexistente con angina:
después de administracion 1V,
iniciar terapia oral con 100 mg 2
veces/dia.

IV. Ads.:

- HTA grave:

Urgencia: iny. en embolada: 50

mg en 1 min y repetir si fuera
necesario a intervalos de 5 min;
max. 200 mg.

INDICACIONES

Esta indicado en el
tratamiento de la tensién
arterial elevada
(hipertension). Nebivolol
Pensatambién se utiliza
en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
crénica en pacientes de
70 afos o mas. Via oral.
Puede tomarse durante
las comidas

El propranolol se utiliza para
tratar hipertension arterial,
ritmo cardiaco irregular,
feocromocitoma (tumor en
una pequefia glandula cerca
de los rifiones), ciertos tipos
de temblores y estenosis
subadrtica hipertrofica (una
enfermedad del musculo del
corazon).

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.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a nebivolol; I.H. o funcion
hepatica alterada; insuf. cardiaca aguda, shock
cardiogénico o episodios de descompensacion

de insuf. cardiaca que requieran tto. IV con
inotrépicos; enf. del seno, incluyendo bloqueo

seno-atrial; bloqueo cardiaco de 22y 3 er
grado (sin marcapasos); antecedentes de
broncoespasmo, asma bronquial;
feocromocitoma no tratado; acidosis
metabdlica; bradicardia (< 60 latidos/min);
hipotensién; alteraciones graves de circulacion
periférica.

Hipersensibilidad al propranolol o a otros R-
bloqueantes, shock cardiogénico, bloqueo
auriculoventricular de 22 y 3 er grado, insuf. cardiaca
no controlada, trastornos graves de circulacion
arterial periférica, sindrome del seno enfermo,
feocromocitoma no tratado, angina de Prinzmetal,
tras un ayuno prolongado, historial previo de asma
bronquial o broncoespasmo, pacientes con
predisposicién a hipoglucemia. Ademas para las
formas solidas: hipotension, acidosis metabolica,
bradicardia. Para las formas liquidas ademas:
lactantes prematuros, en los que no se haya
alcanzado la edad corregida de 5 sem (se calcula
restando el niumero de sem de prematuridad de la
edad real)

Bloqueo A-V de 22 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 a labetalol; control de
episodios hipertensivos tras IAM, con
vasoconstriccion periférica (iny.).

EFECTOS

SECUNDARIOS

Cefalea, mareo, parestesia;
disnea; estrenimiento,
nauseas, diarrea; cansancio,
edema.

Debido a su perfil
farmacodinamico, ejerce
una influencia menor o
moderada sobre la
capacidad para conducir y
utilizar maquinaria, por lo
que se recomienda tener
especial precaucion al
realizar estas actividades.

Oral: dolor de cabeza;
cansancio; vértigo; depresion
y letargia; congestion nasal;

sudoracion; hipotensién
postural a dosis muy altas o
inicial demasiado alta o si se
incrementan las dosis
demasiado rapidamente;
temblores; retenciéon aguda
de orina; dificultad en la
miccidn; fracaso eyaculatorio;
dolor epigastrico; nauseas y
vomitos. IV: hipotension
postural, congestion nasal.



FARMACO

CLONIDINA
(agentes

simpaticoliticos de

accion central)

METILDOPA
(agentes

simpaticoliticos de

accion central)

SIMPATICOITICOS

MECANISMO DE

ACCION

Actua sobre el SNC, con el
resultado de una reduccion

de las eferencias simpaticas y

una disminucion de la
resistencia periférica,
resistencia vascular renal,

frecuencia cardiaca y presion

arterial.

Reduce el tono simpatico.
Antihipertensivo.

DOSIS

Oral. Dosis media:
0,150 mg/12 h.
Empezar con 0,150
mg por la noche y a
los 10-15 dias 0,150
mg/12 h. Sies
necesario, después de
2-4 sem, se puede
aumentar la dosis
hasta respuesta
deseada

Oral. Inicio: 250 mg 2-3
veces/dia incremento
gradual a intervalos no
< a2dias hasta 0,5-2
g/dia en dosis
fraccionada. Max.: 3
g/dia. Nifos: 10
mg/kg/dia dosis
fraccionada. Max.: 65
mg/kg/dia 6 3 g/dia,
eligiendo la que sea
menor.. Si con 2 g/dia
no hay control efectivo,
afadir un diurético
tiazidico; para evitar
descenso excesivo 2
opciones: 1) reducir
dosis de metildopa al
50% al anadir el
diurético o 2) continuar
misma dosis y anadir la
tiazida en pequefios
incrementos

INDICACIONES

Oral. Administrar por la
manana y por la noche.
INDICACIONES
TERAPEUTICAS:
Hipertension moderada o
grave. Profilaxis de la
migrafia

se usa para tratar la
hipertension arterial. La
metildopa se encuentra en
una clase de
medicamentos llamados
antihipertensivos. Trabaja
mediante la relajacion de
los vasos sanguineos para
que la sangre pueda fluir
mas facilmente a través
del cuerpo.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a clonidina, pacientes

con bradiarritmia grave como
consecuencia de sindrome del nédulo

sinusal o de bloqueo auriculoventricular

de segundo o tercer grado.

Hepatitis aguda, cirrosis activa,
feocromocitoma, hipersensibilidad a

metildopa.

EFECTOS

SECUNDARIOS

Se debe advertir a los
pacientes que pueden
experimentar efectos
indeseables tales como
mareo, sedacion y
trastornos de la
acomodacion durante el
tratamiento.Se recomienda
precaucién al conducir o
utilizar maquinaria

Debido a su perfil
farmacodinamico, ejerce
una influencia menor o
moderada sobre la
capacidad para conducir y
utilizar maquinaria, por lo
que se recomienda tener
especial precaucion al
realizar estas actividades.

Oral. Ads.: 50/0,25 mg, tracto gastrointestinal:

Auxiliar en el tto. de la puede aumentar la secrecion de acido

RESERPINA Antihipertensivo de accion i izl meele HTA. gastrico y aumentar la motilidad comunes: diarrea, boca
(a entes prolongada. tableta/dia, incrementar . 5 o X e
g tras 2-3 sem. a 1 tableta gastrica.esta contraindicada en la ulcera ’

secrecion de acido gastrico,
incremento en la secrecion
de saliva

péptica activa o la colitis ulcerosa ya que
puede agravar estas condiciones.

/dia (con alimentos, por
la mafana
preferiblemente).

simpaticoliticos de
accioén central)



BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE Ca

FARMACO

MECANISMO DE

ACCION

DOSIS

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

EFECTOS
SECUNDARIOS

AMLODIPINA

DILTIAZEM

NICARDIPINO

Amlodipino es un inhibidor
de la entrada de iones calcio
del grupo de dihidropiridinas

(blogueante de los canales

lentos o antagonista del ion
calcio) e impide el paso de los
iones de calcio a través de la

membrana celular en el
musculo cardiaco y en el
musculo liso vascular.

El diltiazem es un agente

bloqueador del calcio que

inhibe el movimiento del

calcio extracelular a través de
la membrana celular del
musculo liso vascular, su
efecto vasodilatador se
emplea para disminuir la
presion anal anormalmente
elevada.

Bloquea la entrada de iones
Ca a través de receptores en
membrana del musculo liso

vascular y cardiaco, actuando
como vasodilatador de
arteriolas periféricas y
reduciendo el consumo

cardiaco de oxigeno.

Nifios y adolescentes
con hipertension
arterial de 6-17 afios de
edad: la dosis
recomendada de
antihipertensivos
orales es de 2,5 mg,
una vez al dia, como
dosis inicial, elevandola
hasta 5 mg, una vez al
dia, si no se alcanza el
objetivo de presion
arterial después de 4
semanas.

Aplicar 3 veces al
dia durante 8
semanas, por via
anal.

Oral: ads.

- HTA moderada o
leve: 20-40 mg/8 h.
Retard, inicial: 40
mg/12 h, aumentar
después de 3 dias a

40 mg/8 h.

estd indicado como
tratamiento inicial de
primera eleccion de la
hipertension arterial y
puede usarse como
monoterapia para el
control de la presion
arterial sanguinea en la
mayoria de los pacientes.

Tratamiento de primera
linea de las fisuras anales
agudas y cronicas.

El nicardipino se usa para
tratar la hipertension y
controlar la angina (dolor
en el pecho). El nicardipino
pertenece a una clase de
medicamentos llamados
bloqueadores de los
canales de calcio.
Disminuye la presién
arterial al relajar los vasos
sanguineos para que el
corazén bombe de manera
mas eficiente.

El AMLODIPINO esta contraindicado en
pacientes con sensibilidad conocida a las
dihidropiridinas, AMLODIPINO o los
excipientes contenidos en su
formulacion, menores de 18 anos,
hipotension severa, choque, angina de
pecho inestable.

Hipersensibilidad al diltiazem. No se ha
establecido la seguridad y eficacia de
diltiazem en los nifios.

Hipersensibilidad a nicardipino, a otras
dihidropiridinas, estenosis aortica
avanzada, hemorragias cerebrales,
hipertensién endocraneal, embarazo y
lactancia, y por via IV, ademas de la
hipersensibilidad y estenosis adrtica
severa en hipertension compensatoria,
angina inestable, durante un periodo de
8 dias después de un infarto de
miocardio

inflamacion de las manos,
pies, tobillos o parte inferior
de las piernas
dolor de cabeza
molestias estomacales
nauseas
dolor de estomago
mareos o aturdimiento
somnolencia
cansancio excesivo
rubor

Prurito anal.

Veértigo, edema miembros

inferiores, cefaleas,

sensacion de calor,
enrojecimiento,
palpitaciones.



BLOQ

FARMACO

NIFEDIPINA

VERAPAMILO

UEADORES DE LOS

MECANISMO DE

ACCION

Calcioantagonista tipo 2, del
grupo de las dihidropiridinas,
inhibe el flujo de iones calcio
en los canales lentos del
tejido muscular liso de las
paredes uterinas. Dicha
actividad farmacoldgica le
otorga una acentuada accion
relajante del miometrio,
comportandose, por tanto,
como tocolitico.

Verapamilo es un bloqueante
de los canales lentos de
calcio, por lo que inhibe la
entrada de iones calcio a
través de la membrana de las
células contractiles del
musculo cardiaco y de las
células del musculo liso
vascular. Al reducir la
concentracion de calcio
intracelular, dilata las arterias
coronarias y las arterias y
arteriolas periféricas,
reduciendo la presion
arterial. El efecto
antiarritmico del verapamilo
aparece debido a su efecto
sobre los canales lentos del
sistema de conduccion
cardiaco.

DOSIS

Nifios y adolescentes
con hipertension
arterial de 6-17 afios de
edad: la dosis
recomendada de
antihipertensivos
orales es de 2,5 mg,
una vez al dia, como
dosis inicial, elevandola
hasta 5 mg, una vez al
dia, si no se alcanza el
objetivo de presion
arterial después de 4
semanas.

Oral. Individualizar la
dosis seguin gravedad
de la amenaza de
parto y respuesta de
la paciente.
Ads.: dosis inicial: 10
mg. Si no ceden las
contracciones 7,5
mg/15 min sin
superar los 40 mg
durante la 12 h.
Continuar con 15

mg/6-8 h segun
respuesta. El primer
dia no debe
superarse una dosis
de 160 mg.

El tto. se puede
ptolongar hasta un
max de 72 h con: 15

mg/6-8 h segun
respuesta. Duracion

del tto. dependera del
riesgo de ameneza de
parto prematuro pero
no deberia exceder
de 72 h.

INDICACIONES

estd indicado como
tratamiento inicial de
primera eleccion de la
hipertension arterial y
puede usarse como
monoterapia para el
control de la presion
arterial sanguinea en la
mayoria de los pacientes.

Retrasar el parto
prematuro inminente en
mujeres embarazadas que
presenten:

- contracciones uterinas
regulares de al menos 30
segundos de duracién y
con una frecuencia de 4 o
mas contracciones cada 30
minutos.

- dilatacion de cuello
uterinode 1a3cm. (0a3
cm para mujeres nuliparas
) y borrado del cuello
uterino en mas del 50%.

- edad de al menos 18
anos.

- edad gestacional de 24 a

33 sem completas.
- frecuencia cardiaca fetal
normal.

CANALES DE Ca

CONTRAINDICACIONES

El AMLODIPINO esta contraindicado en
pacientes con sensibilidad conocida a las
dihidropiridinas, AMLODIPINO o los
excipientes contenidos en su
formulacion, menores de 18 anos,
hipotension severa, choque, angina de
pecho inestable.

Hipersensibilidad a nifedipino; shock
cardiovascular, eclampsia, preeclampsia,
cardiopatias; hipotensiéon marcada
(hipotension severa con una presion
sistélica < 90 mm Hg), HTA, insuf.
cardiaca manifiesta, estenosis aortica
severa; angina inestable; infarto de
miocardio reciente; hipertiroidismo; edad
gestacional < 24 o > 33 sem completas;
rotura prematura de las membranas
después de las 30 sem de gestacion;
retraso del crecimiento intrauterino y
frecuencia cardiaca fetal anormal;
hemorragia uterina preparto que exija
parto inmediato; muerte intrauterina del
feto; sospecha de infeccion intrauterina;
placenta previa; desprendimiento
prematuro de la placenta.Concomitante
con ritodrina, sulfato de
magnesio,atosiban, rifampicina

EFECTOS

SECUNDARIOS

« inflamacion de las manos,
pies, tobillos o parte inferior
de las piernas

. dolor de cabeza

. molestias estomacales
. nauseas

. dolor de estomago

. mareos o aturdimiento
. somnolencia

. cansancio excesivo

. rubor

Cefalea, mareo; edema
(incluido edema periférico),
vasodilatacion;
estrefiimiento, nausea;
sensacion de malestar;
edema pulmonar.



ANTAGONISTAS DE LA RENINA-ANGIOTENSINA

FARMACO

CAPTOPRIL

(inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina)

ENALAPRIL
(inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina)

MECANISMO DE
ACCION

Inhibidor competitivo,
altamente selectivo del ECA
da lugar a concentraciones

reducidas de angiotensina Il,
que conduce a disminucion
de la actividad vasopresora y
secrecion reducida de
aldosterona.

Inhibidor del ECA da lugar a
concentraciones reducidas
de angiotensina ll, que
conduce a disminucion de la
actividad vasopresora y
secrecion reducida de
aldosterona.

DOSIS

- Hipertension: inicial:
25-50 mg/dia en 2
tomas. Aumento
gradual a intervalos
minimo de 2 sem hasta
100-150 mg/dia (2
tomas). En pacientes
con sistema renina-
angiotensina-
aldosterona muy activo
iniciar con 6,25 mg 6
12,5 mg/dia, después
cada 12 h; si fuera
necesario, aumentar
gradualmente hasta 50-
100 mg/diaen 16 2
dosis.

- HTA: inicial: 5-20
mg/dia; con
sistema renina-
angiotensina-
aldosterona muy
activo: 5mg o
menos.
Mantenimiento: 20
mg/dia; max. 40
mg/dia.

INDICACIONES

Hipertension: Captopril
esta indicado en el
tratamiento de la
hipertension.

Via oral. Administrar con o
sin alimentos.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a captopril o a otro
IECA. Antecedentes de angioedema
asociado a un tratamiento previo a IECA.
Edema angioneurotico
hereditario/idiopatico. 22 y 3 er trimestre
del embarazo. Uso concomitante con
aliskireno en pacientes con diabetes
mellitus o I.R. de moderada a grave.

Hipersensibilidad a enalapril o a otro
IECA, antecedentes de angioedema
asociado a tto. previo con IECA,
angioedema hereditario o idiopatico, 22 y
3 er trimestre del embarazo. Uso
concomitante con aliskireno en pacientes
con diabetes mellitus o I.R. de moderada
agrave.

EFECTOS
SECUNDARIOS

Es poco probable que afecte a
la capacidad para conducir o
utilizar maquinas. Sin embargo,
como otros medicamentos
antihipertensivos, puede
provocar mareos o
somnolencia en algunas
personas, especialmente al
inicio del tratamiento, al
cambiar de dosis o si se
consume alcohol. Se debe
advertir a los pacientes que no
deben conducir ni manejar
maquinas si presentan mareos
o0 somnolencia.

Se debe tener en cuenta
que ocasionalmente se
pueden producir mareos o
cansancio al conducir
vehiculos o utilizar
maquinaria.



ANTAGONISTAS DE LA RENINA-ANGIOTENSINA

FARMACO

CANDESARTAN

(blogueadores del
receptor Ang |I)

EPROSARTAN

(blogueadores del
receptor Ang Il)

MECANISMO DE

ACCION

Antagonista de receptores
angiotensina ll, selectivo para
AT1, se une fuertemente y se

disocia lentamente.

Es un antagonista de los
receptores de la angiotensina
Il, sintético, no tetrazol no
bifenilo y activo por via oral.
Inhibe el efecto de la
angiotensina Il sobre la
presion arterial, flujo
sanguineo renal y secrecién
de aldosterona.

DOSIS

Oral.

HTA. Ads. y ancianos:
inicial y mantenimiento: 8
mg/dia, aumentando a 16

mg/dia, max. 32 mg/dia.
El efecto max. se alcanza
a las 4 sem. Pacientes con
una posible reduccion del
volumen intravascular o
con alteracién renal
(sometidos a
hemodialisis) o con I.H.
leve-moderada: 4 mg/dia.
Nifios y adolescentes de 6
a <18 afios: 4 mg/dia. En
aquellos cuya HTA no se
controle adecuadamente
y con p.c. <50 kg:
aumentar hasta max. 8
mg/dia; y con p.c. = 50 kg:
aumentar a 8 mg/dia y
luego a 16 mg si fuera
necesario. Para nifios con
posible deplecion del
volumen intravascular
iniciar tto. bajo estrecha
supervision y considerar
una dosis inicial mas baja
que la dosis inicial general
mencionada
anteriormente. No hay
estudios en nifios con
tasa de filtracion
glomerular < a 30
ml/min/1,73m 2

Oral. Adultos: 600
mg/dia. |.R.
moderada-grave:
no exceder 600
mg/dia.

INDICACIONES

HTA esencial en ads. Tto. de
insuf. cardiaca y reduccion de
funcion sistdlica ventricular

izda. (fraccion de eyeccion
del ventriculo izdo. < 40%)
cuando no se toleran los
IECASs, o como terapia
adicional alos IECA en
pacientes con ICC, a pesar del
tto. 6ptimo, cuando el
paciente no tolera los
antagonistas de los
receptores de
mineralocorticoides. HTA en

nifos y adolescentes de 6 a

<18 afos.

Tratamiento de la
hipertension arterial
esencial.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad, 22y 3 er de embarazo,
I.H. grave y/o colestasis. Nifios < 1 afo.
Uso concomitante aliskireno en |.R.
moderada-grave o diabetes mellitus.

Hipersensibilidad a eprosartan. |.H. grave.

22y tercer trimestre de embarazo. Uso
concomitante con aliskireno en pacientes
con |.R. moderada-grave o diabetes.

EFECTOS

SECUNDARIOS

Infeccidn respiratoria;
mareo/veértigo, cefalea;
hiperpotasemia;
hipotension; alteracién
renal (incluyendo I.R. en
pacientes susceptibles).

Cuando se conduzcan
vehiculos o se utilice
maquinaria, debe tenerse
en cuenta que,
ocasionalmente durante el
tratamiento de la
hipertension, se pueden
producir mareos o
cansancio.



ANTAGONISTAS DE LA RENINA-ANGIOTENSINA

MECANISMO DE
ACCION

FARMACO

INDICACIONES

EFECTOS
SECUNDARIOS

CONTRAINDICACIONES

Inhibe el efecto de la
angiotensina Il sobre la
presion arterial, flujo
sanguineo renal y secrecion
de aldosterona.

IRBESARTAN
(blogueadores
del receptor
Ang Il)

Antagonista oral sintético del
receptor de la angiotensina Il
(tipo AT1). Bloquea
selectivamente el receptor
AT1, lo que provoca una
reduccion de los efectos de la
angiotensina Il.

LOSARTAN

(bloqueadores del
receptor Ang Il)

Antagonista selectivo de
receptores de angiotensina Il
(AT1) activo via oral, produce

un aumento de los niveles
plasmaticos de renina y de
las concentraciones de
angiotensina l y ll, asi como
disminucion de las
concentraciones plasmaticas
de aldosterona.

OLMESARTAN

(blogueadores del
receptor Ang II)

Oral. Ads.: 150
mg/dia, con o sin
alimentos, max.
300 mg/dia.
Ancianos > 75 afos
y pacientes en
hemodialisis: 75
mg/dia.

- Hipertensién esencial:
Adultos: Inicial y
mantenimiento habitual:
50 mg/dia; max. 100
mg/dia (por la mafiana).
Puede coadministrarse
con otros
antihipertensivos,
diuréticos en especial.
Con deplecion de
volumen intravascular:
inicial: 25 mg/dia.
Nifios 6-18 afios:

Oral. Ads.: inicial: 10 mg/dia,
dosis 6ptima: 20 mg/dia;
max. 40 mg/dia. |.R. leve-

moderada: max. 20 mg/dia.
|.H. moderada: 10 mg/dia;

max. 20 mg/dia.

Nifios y adolescentes de 6 a

menos de 18 afios: 10
mg/dia. Si no se controla la
tension se puede aumentar

a 20 mg/dia. Si se necesita

una reduccioén adicional de

la presion arterial, en nifos
cuyo peso es = 35 kg, la

dosis de olmesartan

medoxomilo se puede

aumentar hasta un maximo
de 40 mg. En nifios cuyo
peso es < 35 kg, la dosis

diaria no debe superar los

20 mg.

HTA esencial. Nefropatia con
diabetes tipo 2 e HTA como
parte de tto.
antihipertensivo.

- Hipertension esencial:
Adultos: Inicial y
mantenimiento habitual: 50
mg/dia; max. 100 mg/dia (por
la mafana). Puede
coadministrarse con otros
antihipertensivos, diuréticos
en especial. Con deplecion de
volumen intravascular: inicial:
25 mg/dia.

Nifios 6-18 afios:

se usa solo o en

combinacion con otros
medicamentos para tratar
la presion arterial alta en
nifios de 6 aflos 0 mas y

adultos. El olmesartan
pertenece a una clase de
medicamentos llamados
antagonistas del receptor

de la angiotensina Il.

Al conducir o utilizar
maquinaria, debe tenerse en
cuenta que durante el
tratamiento pueden aparecer
mareo o fatiga. Mareo;
nauseas/vomitos; fatiga; mareo
ortostatico; hipotension
ortostatica; dolor
musculoesquelético;
incremento CK; hipercaliemia;
trombocitopenia.

Hipersensibilidad, 22 y 3 er trimestre
embarazo. Concomitante con aliskireno
en pacientes con diabetes o con I.R. de

moderada a grave.

No se han realizado estudios de
los efectos sobre la capacidad
para conducir y utilizar
magquinas. Sin embargo, al
conducir o manejar maquinaria
debe tenerse en cuenta que
durante el tratamiento
antihipertensivo pueden
aparecer mareos o
somnolencia, en particular al
inicio del tratamiento o cuando
se aumente la dosis.

Hipersensibilidad a losartan. |.H. grave. 22
y 3 er trimestre de embarazo.
Concomitante con aliskireno en pacientes
con diabetes o con |.R. de moderada a
grave (TFG <60 ml/min/1,73 2).

Hipersensibilidad a olmesartan, 22y 3 er
trimestre del embarazo, obstruccion
biliar. Uso concomitante aliskireno en |.R.
moderada-grave o diabetes mellitus.

No se han realizado
estudios especificos sobre la
capacidad para conducir. Es
necesario tener en cuenta

que los pacientes tratados
con antihipertensivos
pueden experimentar
ocasionalmente mareos o
fatiga.



ANTAGONISTAS DE LA RENINA-ANGIOTENSINA

FARMACO

MECANISMO DE

ACCION

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

EFECTOS

TELMISARTAN

(blogueadores
del receptor
Ang Il)

VALSARTAN
(blogueadores del
receptor Ang l)

Antagonista especifico de

receptores angiotensina Il

(AT1), eficaz via oral, con
afinidad muy elevada.

Inhibe el efecto de
angiotensina Il sobre la
presion arterial, flujo
sanguineo renal y secrecion
de aldosterona.

Oral.
- HTA esencial: 40
mg/dia. Ajustar
dosis: 20-80
mg/dia; max. 80

mg/dia. Efecto max.
se alcanza a las 4-8

sem. |.R. grave y
hemodialisis: dosis
inicial < 20 mg/dia.
I.H. leve-moderada:

max. 40 mg/dia.

Oral.

- Hiperetension
arterial esencial
Adultos: 80 mg/dia.
Sino se obtiene
control,
incrementar a 160
mg/dia; max. 320
mg.

Nifos:
Formas solidas:
Nifos y
adolescentes de 6 a
menos de 18 afios
de edad: 40 mg/dia

Tratamiento de la
hipertension esencial en
adultos. Prevencion
cardiovascular: reduccion
de la morbilidad
cardiovascular en adultos
con: a) enf. cardiovascular
aterotrombdtica
manifiesta (historia de
enf. coronaria, ictus, o
enf. cardiovascular
periférica); b) diabetes
mellitus tipo 2 con lesion
de dérgano diana

documentada.

Hiperetension arterial
esencial en adultos y nifios
y adolescentes de 1 a
menos de 18 afios.

Hipersensibilidad a telmisartan. 22y 3 er
trimestre embarazo. Trastornos
obstructivos biliares. |.H. grave. Uso
concomitante aliskireno en |.R.
moderada-grave o diabetes.

Hipersensibilidad a valsartan. I.H. grave,
cirrosis biliar, colestasis. 22y 3 er
trimestre de embarazo. Uso
concomitante con aliskireno en pacientes
con diabetes mellitus o I.R. (TFG <60
ml/min/1,73m 2).

SECUNDARIOS

Ocasionalmente puede
producirse mareos o
somnolencia. Si se siente
mareado o cansado no
conduzca o utilice
maquinas.

No se han realizado
estudios sobre el efecto en
la capacidad de conduccion.
Al conducir o utilizar
magquinaria, debe tenerse
en cuenta que
ocasionalmente puede
aparecer mareo o fatiga.



FARMACO

HIDRALAZINA

(Arterial)

NITROPRUSIATO

(Arterial y
VEeNOoSsO0)

VASODILATADORES

MECANISMO DE

ACCION

Vasodilatador periférico de
accion directa que actua
principalmente sobre las

arterias causando una
relajacion directa del
musculo liso arteriolar. La
hidralazina es un
vasodilatador de accién
directa en las arteriolas
sistémicas. Ademas altera el
metabolismo del calcio,
interfiriendo con los
movimientos del mismo.

Potente agente hipotensor
de accion rapida y fugaz, que
administrado |V produce una
disminucion de la resistencia

vascular periférica y un
marcado descenso de la
presion arterial. Su accién se
ejerce directamente sobre las
paredes de los vasos, y es
independiente de la
inervacion vegetativa.

HTA: iniciar 12,5
mg/6-12 h durante
los 2-4 primeros
dias, aumentando a
25mg/6henla
primera semana, y
a50mg/6 ha
continuacion.
Mantenimiento
ajustar la dosis al
nivel mas bajo.
Dosis max.: 200
mg/dia.

Ajustar en cada caso.
Administrar infus. IV gota
a gota y regular
velocidad de entrada de
la sol. para lograr
disminucién gradual de
presion hasta nivel
deseado. Orientativa: sin
otra medicacion
antihipertensiva: 0,5-8
mcg/kg/min, media: 3
mcg/kg/min. Con
medicacion
antihipertensiva se
requieren dosis
inferiores. Solo se debe
utilizar en infusién IV
diluido con solucién
estéril de dextrosa al 5%
en agua. No se debe
utilizar en iny.directa.
Para inducir hipotension
durante la anestesia,
dosis max
.recomendada:1,5
mcg/kg/min.

INDICACIONES

Como medicacion
complementaria junto con
otros antihipertensores,
como betabloqueadores y
diuréticos: los mecanismos
de accion complementarios
del tratamiento asociativo
permiten que los farmacos
produzcan sus efectos
antihipertensivos a dosis
bajas; ademas, los efectos
colaterales concomitantes de
cada una de las sustancias se
compensan parcialmente o

incluso se anulan.

Tto. de las crisis
hipertensivas y de la
hipertension maligna

refractaria a otros ttos.
Hipotensién  controlada
durante la anestesia para
reducir el sangrado en
procedimientos
quirargicos.

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
(tirotoxicosis), insuf. cardiaca derecha
aislada (cor pulmonale), insuf. miocardica
debida a obstruccion mecanica (como
estenosis mitral o adrtica o pericarditis

constrictiva), lupus eritomatoso sistémico

idiopatico y desérdenes relacionados,
porfiria, antecedentes de enf. coronaria,
primer y segundo trimestre del
embarazo.

Hipersensibilidad a nitroprusiato,
hipertensiones compensatorias como las
derivaciones arteriovenosas o la
coartacion de la aorta, riesgo ASA grado
5, equivalente a pacientes moribundos
que no se espera que sobrevivan sin ser
intervenidos quirdrgicamente; anemia o
hipovolemia no corregidas; insuf.
cerebrovascular; la hipotension inducida
durante la anestesia esta contraindicada
en: hepatopatia, enf. renal grave, atrofia
optica de Leber, ambliopia tabaquica y
enfermedades asociadas con un déficit
de vitamina B12.

EFECTOS

SECUNDARIOS

Cefalea; palpitaciones,
taquicardia; acaloramiento;
anorexia, nauseas, vomitos,

diarrea; espasmos
musculares, s. similar al
lupus eritematoso
sistémico.

Nerviosismo, agitacion,
desorientacion, cefalea;
hipotensién, cambios ECG,
palpitaciones, dolor
precordial, bradicardia;
nauseas, vomitos, dolor
abdominal






