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CAPTOPRIL
Mecanismo de Viade Dosis Clasificacion/Riesgo | Efectos adversos. Interacciones
accion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo. medicamentosas
maxima.
Inhibidor de la enzima | = Via oral. = 150mg/dia. | C = primer trimestre. = Tos seca. * Procainamida o]
convertidora de la = 150mg/dia. | D = segundo y tercer | = Mareos. inmunosupresores: puede
angiotensina |, reduce trimestre. = Reacciones aumentar el riesgo de
los niveles de La exposicion  al alérgicas. leucopenia.
angiotensina I y tratamiento con IECA | = Cambios en el |= Antiinflamatorios no
aldosterona. durante el embarazo sentido del esteroideos: incremento de
se sabe que induce, gusto. los niveles de potasio
disminucion de la|= Cefalea. sérico, disminucién de la
funcion renal, funcion renal y reduccion
oligohidramnios, del efecto antihipertensivo
retraso de osificacion de IECA.
del créaneo, toxicidad
neonatal, insuficiencia
renal, hipotension e
hiperpotasemia.
ENALAPRIL
Inhibidor de la enzima | = Via oral. = 5 a 10| C=primertrimestre. |Tos seca. AINES: debido a la posibilidad
convertidora de la mg/dia. D = segundo y tercer |Problemas renales. |de provocar dafio renal,
angiotensina, impide la = 40mg/dia. | trimestre. Cefalea. principalmente en ancianos.

conversion de
angiotensina I en
angiotensina Il.

Durante el embarazo
puede conducir a
oligohidramnios,
retardo del
crecimiento, hipoplasia
pulmonar, puede
existir muerte fetal o
neonatal.

Erupciones
cutaneas.
Fatiga.

Diuréticos: puede
riesgo de hipotension.
Litio o digoxina: aumenta la
hipersensibilidad al aloputinol.

aumentar
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DIURETICOS —> TIAZIDAS.

HIDROCLOROTEAZIDA.

Mecanismo de Viade Dosis Clasificacion/Riesgo Efectos Interacciones medicamentosas.
aceion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo. adversos.
maxima.

Inhibidor del | = Viaoral. = 125- Categoria D. = Hiperglucemia. AINES: disminuye si  efecto
cotransportador 25mg/dia. | Riesgo en el | = Disminucion antihipertensivo.
de sodio y cloro en = 50mg/dia. | embarazo, puede de los niveles Tetraciclinas: aumenta el riesgo de
el tdbulo causar que el volumen de potasio en incremento de la urea inducido por
contorneado plasmatico y la sangre. tetraciclina.
distal. hipoperfusién = Debilidad.

disminuyan.

DIURETICOS —»> AHORRADORES DE K.

ESPIRONOLACTONA.
Mecanismo de Via de Dosis Clasificacion/Riesgo | Efectos adversos. Interacciones medicamentosas.
accion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo.
maxima.
Inhibe los efectos | = Via oral. = 12.5- Categoria D. » Ginecomastia. IECA o ARA II: se asocia a la
de la aldosterona 25mg/dia. | Feminizacion de fetos | = Acidosis aparicion de hiperpotasemia.
sobre los tabulos = 50mg/dia. | masculinos y el metabdlica. AINES: asociado con

renales distales.

de
renales

desarrollo
anomalias
fetales.

» Hiperpotasemia.

hiperpotasemia.
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DIURETICOS —> DE ASA.

FUROSEMIDA.

Mecanismo de Via de Dosis Clasificacion/Riesgo Efectos Interacciones medicamentosas.

accion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo. adversos.

maxima.
Inhibe los efectos | = Via oral. = 40mg/dia. | Categoria D. = Ototoxicidad. Litio con diurético debido a que estos
de la aldosterona | = Intramuscular. | = 80mg/dia. | Puede causar muerte | = Hiponatremia. disminuyen la depuracion renal del
sobre los tubulos | = Intravenosa. maternas » Hipokalemia. litio y se aumenta el riesgo de
renales distales. inexplicables, abortos. | = Vasculitis toxicidad.
sistémica.
ARAIL
LOSARTAN.

Mecanismo de Via de Dosis Clasificacion/Riesgo | Efectos adversos. | Interacciones medicamentosas.

accion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo.

maxima.

Actia = Viaoral = 50mg/dia. | Categoria D. = Cefalea. = Diuréticos ahorradores de K:
bloqueando, de = 100mg/dia. | Puede causar | = Tos seca. puede provocar aumento de los
forma especifica oligohidramnios, * Hiperpotasemia. niveles plasmaticos de potasio.
y altamente desarrollo  deficiente | = Hipotension. = AINES: incremento de los niveles
selectiva, la de los pulmones y el del potasio séricos.
union de la craneo, contracturas
angiotensina Il a articulares y restriccion
los  receptores del crecimiento del
tipo 1 de Ila feto.

angiotensina
(AT1).

5

o,
%

o,
%

o,
%

o,
%

o,
%

o,
%

o,
%



I TELMISARTAN [

I ]
I [
I [
I [
I [
I [
I ]
| |
I [
I [
I [
I [
I J
I [
I ]
[ ]
I |
I ]
i |
I ]
I |
I ]
I ]
[ ]
I |
u |
u ]
| ]
I ]
[ ]
i 1
| |
I |

S &
[[NPPSPT S PSS NPT N NP S N S N R S N N ST S N S S S S WO N N N S N S S N N Y N S Sy Y N S Sy W S S Sy W N S Y|



o

o

o

53

53

S

S

BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO.
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== DIHIDROPIRIDINICOS.

NIFEDIPINO.
Mecanismo de Via de Dosis Clasificacion/Riesgo | Efectos adversos. Interacciones medicamentosas.
accion. administracion. | inicial/Dosis en el embarazo.
maxima.
Actua = Viaoral = 30mg/dia. | Categoria C. = Mareos. Beta bloqueadores, digoxina,
blogueando los = 60mg/dia. | Dos estudios revelaron | = Cefalea. quinidina entre otros
canales de calcio gue aumenta el riesgo | = Edema periférico. medicamentos: pueden potenciar
en las células de aborto espontaneo. | = Hipotension. o reducir su efecto.
musculares lisas » Taquicardia.
de los vasos
sanguineos.
AMLODIPINO.
Actla como | = Viaoral. = 5 mg/dia. Categoria C. = Trastornos Puede interactuar con otros
bloqueador de » 10 mg/dia. | Puede causar muerte gastrointestinales. medicamentos como beta
los canales de o lesiones graves a | = Fatiga. bloqueadores, digoxina,
calcio, feto cuando se | = Mareos. quinidina: pueden potenciar o
especialmente administra en los | = Edema. reducir los efectos del
actta como altimos 6 meses. » Cefalea. AMLODIPINO.

bloqueador de
los canales de
calcio tipo L.
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i Conclusion: ]
ﬂ% Los farmacos antihipertensivos en la actualidad son muy amplios y en este se comprenden diferentes familias de farmacos H

| gue cumplen diferentes mecanismos de accion. ]

l La importancia de conocer sobre estos medicamentos nos demuestra en lo que estos nos pueden ayudar y su gran utilidad J

i gue tiene para ayudar a controlar las enfermedades de hipertension arterial. i

Los medicamentos antihipertensivos poseen su mecanismo de accion, vias de administracién y efectos adversos que
| pueden llegar a provocar, asi como también los riesgos que pueden llegar a tener las mujeres embarazadas, es por eso I
l gue se deben de conocer para su adquisicion y tener el conocimiento y la responsabilidad que presente casa una de ellas d

I al ser recetadas y al ser consumidas. [
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