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CAPTOPRIL

®* MECANISMO DE ACCION:

® <RVP

® Inhibicién de la Enzima convertidora de angiotensina a nivel de la circulacién

pulmonar:

<Angiotensina 2.
<Aldosterona.

<Actividad del SN. Simpdtico
>Renina

> Bradicinina = Vasodilatacién.

* VIA DE ADMINISTRACION:

® Via oral

* DOSIS INICIAL:

* 50mg/dia

IS i S

R

* DOSIS MAXIMA: —
T

* 150mg/dia

® RIESGO EN EL AMBARAZO:

®  ler trimestre: Categoria C.

® 2°y 3°trimestre: Categoria D.

®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

¢ EFECTOS ADVERSOS:

Hipotension: Px con ICC.

Tos seca: Principal causa de intolerancia.
Angioedema:

Obstruccion de via aérea.

Hipercalcemia: Secundario a la < de aldosterona.

® INTERACCIONES:

IECA + Diurético AP: Hipercalcemia.
IECA + AINE/IBP/Comida (Captopril): Disminuyen la eficacia.
IECA (Enalapril) + Propranolol: Disminuyen biodisponibildiad-



ENALAPRIL

*. MECANISMO DE ACCION:

®* <RVP

¢ Inhibiciéon de la Enzima convertidora de angiotensina a nivel de la circulacién

pulmonar:

<Angiotensina 2.
<Aldosterona.

<Actividad del SN. Simpdtico
>Renina

> Bradicinina = Vasodilatacion.

* VIA DE ADMINISTRACION:

® Via oral

* DOSIS INICIAL:

* 5-10mg/dia

* DOSIS MAXIMA: Enil_i?l'"

* 40mg/dia

®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

S 1er trimestre: Categoria C.

®  2°y 3°trimestre: Categoria D.

®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

®* EFECTOS ADVERSOS:

Hipotension: Px con ICC.

Tos seca: Principal causa de intolerancia.
Angioedema:

Obstruccién de via aérea.

Hipercalcemia: Secundario a la < de aldosterona.

* INTERACCIONES:

IECA + Diurético AP: Hipercalcemia.
IECA + AINE/IBP/Comida (Captopril): Disminuyen la eficacia.
IECA (Enalapril) + Propranolol: Disminuyen biodisponibildiad-



LOSARTAN

* MECANISMO DE ACCION: ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

¢ <RVP ® ler trimestre: Categoria C.

®* Bloqueo selectivo del receptor de angiotensina Il (AT1): ® 2°y 3°trimestre: Categoria D.
® < Efectos de la Angiotensina 2.

® <Aldosterona.

¢ <Actividad del SN. Simpdatico ® EFECTOS ADVERSOS = INTERACCIONES:

®* EFECTOS ADVERSOS:

® Hipotensién: Px con ICC.

* VIA DE ADMINISTRACION:

®* Angioedema:

®* Via oral ®  Obstruccién de via aérea.
®* Hipercalcemia: Secundario a la < de aldosterona.
* DOSIS INICIAL:
* INTERACCIONES:
* 50mg/dl'CI ®* ARA2+Antidepresivos3C: Hipotensién.

®* ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
®* |ECA + AINE: Disminuyen la eficacia.

* DOSIS MAXIMA:
®* 100mg/dia




TELMISARTAN

* MECANISMO DE ACCION: ® RIESGO EN EL AMBARAZO:

¢ <RVP ® ler trimestre: Categoria C.

®* Bloqueo selectivo del receptor de angiotensina Il (AT1): ® 2°y 3°trimestre: Categoria D.
® < Efectos de la Angiotensina 2.

® <Aldosterona.

¢ <Actividad del SN. Simpdatico ® EFECTOS ADVERSOS = INTERACCIONES:

®* EFECTOS ADVERSOS:

® Hipotensién: Px con ICC.

* VIA DE ADMINISTRACION:

®* Angioedema:

®* Via oral ®  Obstruccién de via aérea.
®* Hipercalcemia: Secundario a la < de aldosterona.
* DOSIS INICIAL:
* INTERACCIONES:
* 40mg/dl'C1 ®* ARA2+Antidepresivos3C: Hipotensién.

®* ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
®* |ECA + AINE: Disminuyen la eficacia.

* DOSIS MAXIMA:
* 80mg/dia




O ) R wrio a la < de aldosterona.
* DOSI
CF u 80m9 / dia ey A2-+Antidepresivos3C: Hipotension.
O ' ~®  ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
¢ |ECA + AINE: Disminuyen la eficacia.

i

®* DOSIS MAXIMA:
* 320mg/dia




IRBESARTAN

* MECANISMO DE ACCION: ® RIESGO EN EL AMBARAZO:

¢ <RVP ® ler trimestre: Categoria C.

®* Bloqueo selectivo del receptor de angiotensina Il (AT1): ® 2°y 3°trimestre: Categoria D.
® < Efectos de la Angiotensina 2.

® <Aldosterona.

¢ <Actividad del SN. Simpdatico ® EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

®* EFECTOS ADVERSOS:

® Hipotensién: Px con ICC.

* VIA DE ADMINISTRACION:

®* Angioedema:

®* Via oral ®  Obstruccién de via aérea.
®* Hipercalcemia: Secundario a la < de aldosterona.
* DOSIS INICIAL:
* INTERACCIONES:
° 1 50mg/d ia ®* ARA2+Antidepresivos3C: Hipotensién.

®* ARA2+ Diuréticos AK: Hiperkalemia.
®* |ECA + AINE: Disminuyen la eficacia.

Irbesartan

* DOSIS MAXIMA:
* 300mg/dia ——




NIFEDIPINO (1° GENERACION)

* MECANISMO DE ACCION:
TG ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

® Bloqueo selectivo de los canales de calcio a nivel de vasos sanguineos.

. . . Ll ofje .
Tienen menos efectos a nivel cardiaco. Rlesgo C: Sin embdrgo, se utiliza pTe Y

o' = TonolETEREN cuando el riesgo sobrepase el beneficio.
® < Precarga. (leedlplno 30mg dI'CI)
¢ <Flujo sanguineo coronario.

®*  Cronotrépismo -

®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

¢ EFECTOS ADVERSOS:

5 VIA DE ADMINISTRACION: ® Cefalea, somnolencia y mareo: Inicio del TTO.
®* Via oral ® Palpitaciones.
®  Rubicundez-
* DOSIS INICIAL: _

Edema bimaleolar.

* 30mg/dia *  INTERACCIONES:
BCC + Antihipertensivos: Hipotensién.

Edema en MI.

* DOSIS MAXIMA:
* 60mg/dia




AMLODIPINO (3 GENERACION)

* MECANISMO DE ACCION:
TG ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

® Bloqueo selectivo de los canales de calcio a nivel de vasos sanguineos. e D . Qs o .
Tienen menos efectos a nivel cardiaco. Rlesgo C: Sin embdrgo, se utiliza Epre Y

o < TonoiuRnaE cuando el riesgo sobrepase el beneficio.

® < Precarga. (leedlplno 30mg dI'CI)
¢ <Flujo sanguineo coronario.

®*  Cronotrépismo -

®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

¢ EFECTOS ADVERSOS:

¢ VIA DE ADMINISTRACION: ® Cefalea, somnolencia y mareo: Inicio del TTO.
®* Via oral ® Palpitaciones.
® Rubicundez-
s DOSIS INICIAL: ¢* Edema bimaleolar.

* 5mg/dia *  INTERACCIONES:
®* BCC + Antihipertensivos: Hipotensiéon.

Amlodipino 2 g ®* Edema en Ml

* DOSIS MAXIMA:
* 10mg/dia




VERAPAMILO

* MECANISMO DE ACCION:
T ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

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

* < Tono vascular. ®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

® < Precarga.

® Riesgo C: No utilizar

* EFECTOS ADVERSOS:

¢ <Flujo sanguineo coronario.

. . I ¢ Cefalea, somnolencia y mareo: Inicio del TTO.
Crono — Inotropismo negativo.

®* Palpitaciones.

® Rubicundez-

* VIA DE ADMINISTRACION: * Edema bimaleolar

® Bradicardia

® Via oral
* INTERACCIONES:

® DOSIS INICIAL: ¢ BCC + Antihipertensivos: Hipotension.
° 120mg/d|'0| ®* Edema en M.

Verapamilo

* DOSIS MAXIMA:
o 360mg/d|'c|




DILTIAZEM

* MECANISMO DE ACCION:
T ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

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

* < Tono vascular. ®* EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

® < Precarga.

® Riesgo C: No utilizar

* EFECTOS ADVERSOS:

¢ <Flujo sanguineo coronario.

. . I ¢ Cefalea, somnolencia y mareo: Inicio del TTO.
Crono — Inotropismo negativo.

®* Palpitaciones.
® Rubicundez-

* VIA DE ADMINISTRACION: * Edema bimaleolar

® Bradicardia

® Via oral
* INTERACCIONES:

s DOSIS INICIAL: ¢ BCC + Antihipertensivos: Hipotension.
° ] 80mg/d|'q ®* Edema en MI.
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* DOSIS MAXIMA:
* 420mg/dia




HIDROCLOROTIAZIDA

MECANISMO DE ACCION: ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

<GC ® Categoria D (Feminizacion fetal).

Inhibicién del cotransportador de Na y Cl en el tdbulo contorneado distal. Evitando
la reabsorcién renal de sodio.

® < Reabsorcién renal de NaCl. ® EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:

® < Absorcién de K y bicarbonato. e EFECTOS ADVERSOS:

® > Absorcién de Ca y dcido Urico. o Alcalosi taboli
calosis metabdlica.

®  Hiperuricemia.

VIA DE ADMINISTRACION: Hiperglucemia.

O Intolerancia a los carbohidratos.
®* Via oral ® Hiponatremia.

DOSIS INICIAL:
*  INTERACCIONES:

. r
1 2.5-25mg/dl0 ®*  HTZ + AINE: <Efecto hipotensor.

® HTZ >Sensibilidad al alopurinol.

®* Hipokalemia.

® HTZ < Efecto de fdrmacos hipoglicemiantes.

DOSIS MAXIMA: . . ® HTZ + Esteroides: > Pérdida de K.

* 50mg/dia B Hidroclorotiazida

25 mg

Via el
3 Tasietss

MITDACAMENTO ML EX (O MM




FUROSEMIDE

MECANISMO DE ACCION:
et ®* RIESGO EN EL AMBARAZO:

Inhiben el simporte Na+/K+/2Cl de la porcién gruesa del asa de Henle compitiendo
con el sitio del cloro Inhiben a prostaglandina deshidrogenasa

® Categoria D.

® > Excrecién de NaCl.

. * EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES:
*  >Excresién de Ky Mg * EFECTOS ADVERSOS:

®  Hiperkalemia.

O Acidosis metabdlica.

VIA DE ADMINISTRACION: ¢® Ginecomastia.

®* Via orq| ® Hiperplasia prostatica.

¢ INTERACCIONES:
®* ENL + Ahorradores de K/IECA/ARAII: Hiperkalemia.

DOSIS INICIAL: ® ENL + Aineas: <Efecto diurético.

. ® ENL + Alcohol: Hipotensién ortostatica + deshidratacion.
* 40mg/dia

® Via parenteral

Biomisen

FUROSEMIDA

Tabletas

DOSIS MAXIMA: - oo
* 80mg/dia




CONCLUSION

Los antihipertensivos desempeinan un papel crucial en el tratamiento de la presion arterial alta, una
condicién que afecta a millones de personas en todo el mundo y que estd estrechamente relacionada
con enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Como futuros médicos, es
fundamental comprender los diferentes tipos de antihipertensivos disponibles, asi como sus mecanismos
de accidn, indicaciones y posibles efectos secundarios.

Sin embargo, también debemos reconocer que el tratamiento de la hipertensién va mds alld de
simplemente recetar medicamentos. Es importante abogar por un enfoque integral que incluya cambios
en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio regular, control del estrés y evitar el consumo
de tabaco y alcohol. Ademds, debemos estar atentos a las necesidades individuales de cada paciente
y considerar factores como la edad, el género, las condiciones médicas coexistentes y la tolerabilidad
de los medicamentos.

Como futuros profesionales de la salud, nuestra responsabilidad no solo radica en recetar
medicamentos, sino también en educar a nuestros pacientes sobre la importancia del cumplimiento del
tratamiento y el manejo adecuado de la hipertensién a largo plazo. Al trabajar en estrecha
colaboraciéon con los pacientes y otros profesionales de la salud, podemos ayudar a reducir la carga
de la hipertensiéon y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.



