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ANTIHIPERTENSIVOS Y
ANTIBIOTICOS

-y ACETAZOLAMIDA

. e Potencia diurética; débil.
Aceta Diazol = Lugar de actuacion: TCP.
Acetazolamida
250mg

e Mecanismo de accion: Inhibicion de Ila
anhidrasa carbdénica en Ila membrana
luminar y citoplasma del TCP.

e Consecuencias electroliticas; perdida de
CO3H- originando acidosis metabdlicas leve.

BUMETANIDA-FUROSEMIDA-TORASEMIDA-ACIDO

TACRINICO. ° o
e Potencia diurética; elevada. , 5 a—
= Lugar de actuacion: porcion gruesa de la rama L ©.

ascendente del ASA de Henle.
e Mecanismo de accion: inhiben la proteina
cotransportador que existe en la membrana
luminal.
= Consecuencias electroliticas: puede producirse
hipomagnesemia.

TIAZIDICOS

= De accion corta; Clorotiazida—
Hidroclototeazida.
= De accion intermedia: Bendroflumetiazida—
Indapamida.
= De accion prolongada; Clortalidona.
El mecanismo de accion es el aumento de la presion
osmédtica tubular inhibiendo la reabsorcién de agua

DIURETICOS TIAZIDICOS

Die
- Tratamiento del glaucoma, util en el tratamiento
cronico no en ataque agudo por el bloque de AC.
= Tratamiento en algunos tipos de epilepsia como la
infantil.
- tratamiento del mal de altura debido a la perdida de

CO3HNA originando acidosis metabdlica lo que
estimula la ventilaciéon pulmonar.

INHIBIODORES DE LA
REABSORCION DE NA+

Furosemida: 20-240mg al dia.

Bumetanida: 0.5-2mg al dia.

Acido etacrinico: S0-250mg al dia.
Espironolactona: 25-400mg: 1-4 veces al dia.
Amilorida; 5-10mg: 1 vez al dia.

OIVRETICOS T Diurcticos Osmaoticos
OSMOTICOS s =4

= Tratamiento de la hipertension intradérmica.

= Tratamiento de hipertension intraocular.

= Tratamiento de Ila insuficiencia renal aguda,
manteniendo el flujo urinario.

= En caso de edema cerebral progresivo.
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~ EFECTOS ADVERSOS;

= Acidosis metabdlica hiperclorémica.

Fosfaturia.

Hipercalciuria con produccion de calculos renales.
Hipopotasemia intensa.

Reacciones de hipersensibilidad.

Somnolencia y parestesia.

/

INHIBIOORES DE LA i .
REABSORCION DE
LA NA<

EFECTOS ADVERSOS;

Ototoxicidad—- Vertigo— Parestesias—
Hiperglucemia— Hiperuricemia—
Hiperlipidemia— Difuncion erectal—
Hiperkalemia— Transtornos digestivos—
Hiperpotasemia— Hipotension e Hipovolemia,

a ol
s
Son una clase de medicamentos que se emplean
principalmente en el tratamiento de la hipertension
arterial, de la insuficiencia cardiaca crénica y
.Q también de la enfermedad renal crénica y forman

parte de la inhibiciéon de una serie de reacciones que
.’ regulan la presién sanguinea.
= Captopril- Enalapril- Fosinopril- Lismopril—
Rampril- Quinapril

INHIBIDORES ARA (I

Interfieren el sistema renina—angiotensina. ARA Hl
-, < : ANTAGONISTA DE LOS RECEPTORES DE
Bloquean la unidn de la angiotensina Il a sus ANGIOTENSINA i

receptores, y en consecuencia: Reducen lafl (ccartan Candessrtin
resistencia vascular periférica y la presiéon arterial
tienden a reducir .Losartan; 25-100mg 1v/dia Valsartan Telmisartan

= Valsartan 80-230mg 1v/dia
= Candersatan 8-32mg 1v/dia. 3
- Irbesartan 1S0-300mg Iv/dia Azilsartan - Iprosartan
= Telmisartan 20-80mg Tv/dia.

CALCII@ANTAG@N"STA

DIHIDROPIRIDINICOS; Nifedipino— amlodipino-
nicaripino— nimodipino— felodipino.

= NO DIHIDROPIRIDINICOS

Verapamilo.

2.8 5. Diltiozem.

ANTAGONISTAS B—
ADRENERGICOS | s v

e BlyB82: ALPRENOLOL- NADOLOL- OXPRENOLOL- —
PENBUTOLOL- PINDOLOL-SOTALOL X -

e BL: ACEBUTOLOL- ATENOLOL-BETAXOLOL- : = -
BISOPROLOL- CELIPROLOL- ESMOLOL—-
METOPROLOL

* B2; BUTOXAMINA- METILPROPRANOLOL
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FARMACOS
VASODILATADORES] VASODILATADORES

i’ FARMIAQ e VASODILATADORES ARTERIAL Y VENOSO:
Nitroprusiato sodico.

e VASODILATADORES ARTERIALES: Hidralazina-
Minixoidil- Diazoxido— Fenodolpam.

JACCION CENTRAL

CLASIFICACION
GENERAL AINES

Los AINE generalmente se dividen en
grupos segun su estructura quimica y
selectividad: salicilatos acetilados,
salicilatos no acetilados, acidos
propionicos, dcidos acéticos, acidos
endlicos, acidos antranilicos,
naftilalanina e inhibidores selectivos de la
COX-2.

CLASIFICACION DE
LOS OPIOIDES

AGONISTAS PUROS: codeina- fentanilo—
morfina— dextrometorfano— oxicodona—
2 meperidina— tramadol.

—| s : AGOSNISTAS PARCIALES: buprenorfina.

AGOSNISTAS ~ANTAGONISTAS: butorfanol-

Ri= v S ;l pentazocina— nalorfina— nalbufina.
ANTAGONISTAS PUROS: naloxona—

naltrexona.

CORTICOESTEROIDES

MINERALOCORTICOIDES reciben este nombre
porque afectan sobre todo a los elementos del
comportamiento extracelular, al sodio y potasio.
GLUCOCORTICOIDES se denominan asi porque
poseen afectos importantes de aumento de la
glucemia.

ANDROGENOS suprarrenales no son esenciales
para la supervivencia.
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