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CAPTOPRIL

Dosis
Inicial: 50mg/ dia
Maxima: 150mg/ dia

Mecahnismo de accion

Inhibicidon de la Enzima convertidora de
angiotensina a nivel de la circulacidon
pulmonar:

<Angiotensina 2
<Aldosterona
<Actividad del SN simpatico
>Bradicinina= vasodilatacion

Riesgo en el embarazo

ler trimestre: Categoria C
2do y 3er trimestre: Categoria D
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CAPTOPRIL

Y
ENALAPRIL

ENALAPRIL

Dosis:
Inicial: 5-10 mg/dia
Maxima: 40mg/ dia

Efectos Adversos

Hipotension: Px con ICC.
eTos seca: Principal causa de intolerancia.
eAngioedema:
eObstruccion de via aérea.
eHipercalcemia: Secundario a la < de
aldosterona.

INTERACCIONES

IECA + Diurético AP: Hipercalcemia.

|[ECA + AINE/IBP/Comida (Captopril):
Disminuyen la eficacia.

*|[ECA (Enalapril) + Propranolol: Disminuyen

biodisponibildiad-.




LORSARTAN

Dosis
Inicial: 50mg/ dia
Maxima: 100mg/ dia

Mecahnismo de accion

MECANISMO DE ACCION: <RVP
Bloqueo selectivo del receptor de
angiotensina ll (AT1):
o< Efectos de la Angiotensina 2.
e<Aldosterona.
<Actividad del SN. Simpatico

Riesgo en el embarazo

ler trimestre: Categoria C
2do y 3er trimestre: Categoria D
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LORSATAN
Y

TELMISARTAN

TELMISARTAN

Dosis:
Inicial: 40mg/dia
Maxima:80mg/ dia

Efectos Adversos

eHipotension: Px con ICC.
eAngioedema:
eObstruccion de via aérea.
Hipercalcemia: Secundario a la < de
aldosterona.

INTERACCIONES

«ARA2+Antidepresivos3C: Hipotension.
«ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
IECA + AINE: Disminuyen la eficacia.




VALSARTAN

Dosis
Inicial: 80mg/ dia
Maxima: 320mg/ dia

Mecahnismo de accion

MECANISMO DE ACCION: <RVP
Bloqueo selectivo del receptor de
angiotensina ll (AT1):
o< Efectos de la Angiotensina 2.
e<Aldosterona.
<Actividad del SN. Simpatico

Riesgo en el embarazo

ler trimestre: Categoria C
2do y 3er trimestre: Categoria D
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VALSARTAN

Y
IBERSARTAN

IBERSARTAN

Dosis:
Inicial: 150mg/dia
Maxima: 300mg/ dia

Efectos Adversos

eHipotension: Px con ICC.
eAngioedema:
eObstruccion de via aérea.
Hipercalcemia: Secundario a la < de
aldosterona.

INTERACCIONES

«ARA2+Antidepresivos3C: Hipotension.
«ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
IECA + AINE: Disminuyen la eficacia.




@
NIFEDIPINO: 12 AMLODIPINO: 32

|
generacion. /’( > generacion.
L — <

Dosis ( Dosis:
Inicial: 30mg/ dia Inicial: 5mg/dia
Maxima: 60mg/ dia R Maxima: 10mg/ dia

DIHIDROPIRID
: ectos Adversos
M d INICOS

Bloqueo selectivo de los canales de calcio a eeCefalea, somnolencia y mareo: Inicio del

nivel de vasos sanguineos. Tienen menos
efectos a nivel cardiaco.
< Tono vascular.
< Precarga.
e<Flujo sanguineo coronario.
Cronotropismo -

Riesgo en el embarazo

Riesgo C: Sin embargo, se utiliza siempre y
cuando el riesgo sobrepase el beneficio.
(Nifedipino 30mg dia).

TTO.
ePalpitaciones.
eRubicundez-
Edema bimaleolar

INTERACCIONES

««BCC + Antihipertensivos: Hipotension.
Edema en MI.




VERAPAMILO & DILTIAZEM
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Dosis

¢ Dosis:

Inicial:120mg/ dia
Maxima: 360mg/ dia

Mecahnismo de accion

Bloqueo selectivo de los canales de calcio a
nivel de vasos sanguineos. Tienen mas
selectividad por receptores cardiacos.

< Tono vascular.
< Precarga.
e<Flujo sanguineo coronario.
Crono - Inotropismo negativo.

Riesgo en el embarazo

Riesgo C: Sin embargo, se utiliza siempre y
cuando el riesgo sobrepase el beneficio.
(Nifedipino 30mg dia).
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DIHIDROPIRID

INICOS

Inicial: 180mh/dia
Maxima: 420mg/ dia

Efectos Adversos

«eCefalea, somnolencia y mareo: Inicio del
TTO.
ePalpitaciones.
eRubicundez-
Edema bimaleolar

INTERACCIONES

««BCC + Antihipertensivos: Hipotension.
Edema en MI.




HIDROCLOROTIAZIDA

Dosis
Inicial:12.5-25mg/ dia
Maxima: 50mg/ dia

Mecahnismo de accion

MECANISMO DE ACCION: <GC
Inhibicidon del cotransportador de Nay Cl en
el tubulo contorneado distal. Evitando la
reabsorcion renal de sodio.
< Reabsorcidn renal de NaCl.
e< Absorcion de K y bicarbonato.
> Absorcion de Ca y acido urico.

Riesgo en el embarazo

Categoria D (Feminizacion fetal).
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DIURETICOS

Efectos Adversos

eeAlcalosis metabdlica.
eHiperuricemia.
eHiperglucemia.
eIntolerancia a los carbohidratos.
eHiponatremia.
Hipokalemia.

INTERACCIONES

eeeHTZ + AINE: <Efecto hipotensor.
*HTZ >Sensibilidad al alopurinol.
*HTZ < Efecto de farmacos hipoglicemiantes.
HTZ + Esteroides: > Pérdida de K.




FUROSEMIDE

Dosis
Inicial:40mg/ dia
Maxima: 80mh/ dia

Mecanismo de accion

MECANISMO DE ACCION: <GC
Inhiben el simporte Na+/K+/2Cl de la porcidn
gruesa del asa de Henle compitiendo con el sitio
del cloro Inhiben a prostaglandina
deshidrogenasa
> Excrecion de NacCl.
> Produccion de COX2.
>Flujo renal.
>Excresion de Ky Mg

Riesgo en el embarazo

Categoria D
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DIURETICOS

Efectos Adversos

eeeAlcalosis metabolica.
eHiperuricemia.
«Ototoxicidad.
eHiponatremia.
Hipokalemia.

INTERACCIONES

HTZ + AINE: <Efecto hipotensor.

eFuro < Efecto de farmacos
hipoglicemiantes.
eFuro + Digitalicos: Arritmias.

Furo + Alcohol: >Efecto diurético.




ESPIRONOLACTONA

Dosis
Inicial:12.5-25mg/ dia
Maxima: 50mh/ dia

Mecanismo de accion

Antagonismo selectivo de los receptores de
aldosterona en el tubulo colector
< Reabsorcion renal de NaCl y Agua
eMantiene niveles de Ky Mg.
Antiadrogénico.

Riesgo en el embarazo

Categoria D (Feminizacion fetal).
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DIURETICOS

Efectos Adversos

eHiperkalemia.
eAcidosis metabdlica.

eGinecomastia.
Hiperplasia prostatica.

INTERACCIONES

«ENL + Ahorradores de K/IECA/ARAII:
Hiperkalemia.
«ENL + Aineas: <Efecto diurético.
ENL + Alcohol: Hipotension ortostatica +
deshidratacion.




