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Cuadro Comparativo de Diuréticos

Farmaco Dosis inicial Dosis maxima Vida media (hrs) mecanismo de accion Indicaciones. Efectos adversos

Furosemida 20-40 mg/dia 560 el 152 Inhibe el cotransportador Na*/K*/2CI" en el Edema, |n.s'uf|C|enC|a cardiaca, Hipokalemia, ototoxicidad, hipotensién
asa de Henle hipertension

. . . . . Inhibe el cotransportador Na*/Cl™ en . .. . . .. .

Hidroclorotiazida 12.5-25 mg/dia 50 mg/dia 6-15 tubulo distal Hipertension, edema leve Hipokalemia, hiperglucemia, hipercalcemia

Espironalactona 25-50 mg/dia 400 mg/dia 1.4 (activa) Antagonista de aldosterona en tubulo Hiperaldosteronismo, IC, ascitis Al e IS ) aCId,O?S
colector metabdlica

Amilorida 5 ma/dia 20 ma/dia 6-9 Bloguea canales de Na® en tubulo Hlpgrten5|on, hipokalemia inducida por - Foatrelenie, Fevees cales
colector tiazidas

Acetazolamida 250-500 mg/dia 1000 mg/dia 48 Inhll?e la anhidrasa carbdnica en tubulo GIaucorn'a, mal de altura, alcalosis fetelosts prresicsie cilierles raelis
proximal metabdlica

Manitol 0252 g/kg IV e e 15-2 Aumenta presion osmoética en tubulos 2 cerenEl slevesme fruds Hiponatremia, deshidratacion, congestion

renales

pulmonar




Cuadro Comparativo de Betablogueadores

Caracteristica Principal

Betabloqueadores Cardioselectivos (Beta-1
selectivos)

Betabloqueadores No Selectivos (Beta-1y
Beta-2)

Betabloqueadores con Actividad Alfa-
Bloqueante Adicional

Betabloqueadores con Actividad
Simpaticomimeética Intrinseca (ASI)

Betabloqueadores con Liberacion de
Oxido Nitrico

Mecanismo de Accion Principal

Bloquean predominantemente los
receptores beta-1en el corazon, rinones y
tejido adiposo.

Bloguean receptores beta-1 (corazon) y
beta-2 (pulmones, vasos sanguineos, etc.).

Bloquean receptores beta-1, beta-2 y

también receptores alfa-1 (vasodilatacion).

Actuan como agonistas parciales,
generando una estimulacion leve en
reposo mientras bloquean la accion de las
catecolaminas.

Bloquean receptores beta-1y
adicionalmente promueven la liberacion
de oxido nitrico para vasodilatacion.

Farmacos

Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol, Nebivolol,
Esmolol.

Propranolol, Nadolol, Timolol, Sotalol.

Carvedilol, Labetalol.

Acebutolol, Pindolol, Oxprenolol, Celiprolol.

Nebivolol.

Indicaciones

Hipertension, angina de pecho,
insuficiencia cardiaca (algunos especificos
como bisoprolol, metoprolol succinato,
carvedilol, nebivolol), arritmias, migrana
(algunos).

Hipertension, angina, arritmias, migrana,
temblor esencial, hipertiroidismo,
ansiedad situacional, profilaxis de
sangrado variceal.

Hipertension (especialmente con HTA
severa o en emergencias), insuficiencia
cardiaca (carvedilol).

Hipertension, angina. Menos utilizados en
insuficiencia cardiaca o post-infarto.

Hipertension, insuficiencia cardiaca.

Ventajas

Menor riesgo de broncoespasmo en
pacientes con asma/EPOC (preferibles en
estos casos), menor impacto en el
metabolismo de la glucosa y lipidos.

Amplio espectro de accion, utiles en
migrana y temblor esencial.

Efecto vasodilatador adicional que puede
ser beneficioso en hipertension con alta
resistencia periférica y en insuficiencia
cardiaca.

Pueden causar menos bradicardia y
disfuncion ventricular, y menos efectos
sobre los lipidos.

Vasodilatacion mediada por oxido nitrico,
lo que puede mejorar la funcién endotelial
y tener un perfil metabdlico favorable.

Desventajas/Precauciones

En dosis altas, pueden perder su
cardioselectividad.

Mayor riesgo de broncoespasmo, pueden
enmascarar sintomas de hipoglucemia en
diabéticos, pueden empeorar la
claudicacion intermitente.

Pueden causar hipotension ortostatica
debido al bloqueo alfa.

Menos eficacia en la reducciéon de
mortalidad en pacientes post-infarto o con
insuficiencia cardiaca.

Costo mas elevado en algunos casos.

Liposolubilidad / Hidrosolubilidad

Variable (Metoprolol: liposoluble; Atenolol:
hidrosoluble).

Variable (Propranolol: liposoluble; Nadolol:

hidrosoluble).

Carvedilol: liposoluble; Labetalol:
liposoluble.

Variable

Nebivolol: liposoluble.
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Tema principal 1

Tema principal 1
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Tema principal 1
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