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1. Farmacos antihipertensivos

Tension arterial normal <120/80 mmHg
Prehipertension arterial (preHTA) 120-140/80-90
HTA <140/90

La mejor opcion terapéutica:
tratamiento no farmacolégico

1.- La mayoria de los pacientes es asintomatico
2.- Todos los antihipertensivos tienes efectos adversos

Recomendaciones:

| Peso
Realizar ejercicio fisico moderado
Ingesta de sal (especialmente en mayores y diabéticos)
Control de lipemia
Limitar consumo de etanol y dejar el tabaco
Estrés




1. Farmacos antihipertensivos

Etiologia de la hipertensién

HTA primaria (etiologia desconocida) — LA MAS HABITUAL
HTA secundaria:

* Enfermedad renal

« Tto cronico con esteroides (sindrome de Cushing)

* Farmacos: AINEs, EPO, anticonceptivos orales,

plantas...)

* Feocromocitoma

* Apnea del sueno

 Enfermedad tiroidea o paratiroidea

 Cancer



1. Farmacos antihipertensivos

Principales familias de farmacos hipotensores

1.1 Diuréticos tiacidicos

1.2 Bloqueantes B adrenérgicos

1.3 Inhibidores del sistema renina-angiotensina (IECAvy
ARAII)

1.4 Antagonistas del calcio



1. Farmacos antihipertensivos

1.1 Diuréticos tiacidicos (clortalidona,
hidroclorotiacida)

PAN/
Mecanismo de accion:

Inhibicidn del cotransporte de Na+* eta Cl- > Natriuresis
Diuresis N (Na*/agua) = volemia ¥
Vasodilatacion (arterias)= resistencia perif. y = gasto
cardiaco ¥
Efectos adversos: Hipotension ortostatica, hipopotasemia,

N Glukosa eta lipidemia

En HTA leve-moderada = en combinacion

[ Los mas utilizados }




1. Farmacos antihipertensivos
1.2 Bloqueantes pB-adrenérgicos (metoprolol, bisoprolol...)

Todos clinicamente similares > diferencias en cardioselectividad (dosis

dependiente), liposolubilidad...
Cardioselectivos: Menos efectos adversos (a nivel renal y pulmonar)

Mecanismo de accion:

- Disminucion del gasto cardiaco (bajando frecuencia y contraccion)
- Disminucion de la secrecion de angiotensina de las células renales
- A nivel central - disminucion de actividad simpatica

SNC: \ tono simpdtico

Efectos de los ttos crdnicos con antihipertensivos
V sistema renina

Efectos adversos: Broncoespasmo, bradicardia, insuficiencia
cardiaca, intolerancia a la glucosa, somnolencia y mareo >

jRetirada progresiva del tratamiento!




1. Farmacos antihipertensivos

Regulacidn del equilibrio electrolitico

Inhibidores del sistema renina-AT

\
FIENFaN PA1 PAl
Volemia 1 T RENINA + |
141 secrecién WART Volemia 1
inhibic Activac
T gangiotensinégeno ‘
Retencion de Na+ ANGIOTENTSINA |
En }'“0“ y I Eca | Perdidana’
ALDOSTERONA _ ANGIOTENSINA II r
Sintesis y secrecién Resistentzia periférica 1 \ SNC
Accion antidiurética | Simpético 1
( Contraccion I Vasopresina secrecion 1
< | (ADH)

vasos sanguineos
Receptores AT1 ARAII *Enzima conversora de angiotensina



1. Farmacos antihipertensivos

1.3 Inhibidores del sistema renina-angiotensina

Inhibidores de la ECA (IECA) captopril, lisinopiril...
« Sintesis de AT-1l & = Vasodilatacion arterial periférica (directa, AT1)

+ Aldosterona ¥ = A diuresis (Na*/agua) (en el rifion)
» Bradiquinina N = vasodilatacidon periférica (indirecta, AT2)

Efectos adversos: tos, angioedema, hiperpotasemia
* muy utilizados (+ combinados con diuréticos)

Antagonistas AT-1 (ARAII) losartan, candesartan...

* Bloqueo de la accidén AT-Il = vasodilatacion periférica

Efectos adversos: hiperpotasemia, NO tos
*muy utilizados (+ combinados con diuréticos)



1. Farmacos antihipertensivos

1.4 Antagonistas del calcio

Bloqueantes de los canales de Ca%* de tipo L - dilatacidn
de las arterias coronarias

Vasoselectivos (nifedipino)
« Actua sobre el musculo liso. Vasodilatacion arterial selectiva
Efectos adversos: Cefalea, edemas, hipertrofia de encia

Utilidad (poco efecto sobre el corazon): HTA, profilaxis de migrana
Selectivos de corazén (diltiazem, verapamilo)

« Vasodilatacion arterial = aporte de O, (+)

* Inotropo, cronotropo, dromotropo (-) = necesidades de O, (-)
Efectos adversos: contractilidad cardiacaw

Utilidad: arritmia supraventricular, angina de pecho



2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

: Desequilibrio entre la capacidad del corazédn de bombear sangrey
: las necesidades del organismo

I Etiologia:

i 1) Alteraciones miocardicas (contractilidad ¥, arteriosclerosis coronaria,
} arritmias, ...)

| . 2) Hipertrofia ventricular izquierda (HTA...)

3) Valvulopatias

ControldelaTA Gasto cardinco

X7,

Mecanismos adaptativos

Resistencia vascular




2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

Opciones terapeéuticas

A) No farmacologicas
Controld e la dieta (peso, sodio, alcohol...)
Ejercicio fisico moderado
Dejar el tabaco

B)Farmacologicas

Inotropo (+) |

i i) digoxina Alivian la
i ii) simpaticomimeéticos (en agudo) sintomatologia
i Diuréticos i

Vasodilatadores: IECA, ARA2 i _ _
’ JS
B-bloqueantes (En insuficiencia moderada) (N SURETV e



2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

Inotropo positivos

Digoxina (glucésido cardiotonico)

Unico digitalico utilizado en la insuficiencia cardiaca.
Sustancia extraida de la planta Digitalis lanata.

Otros glucdsidos cardiacos: digitoxina, estrofantina.

Digitalis lanata
Publicado por H. Zell bajo licencia CC BY-SA 3.0
https://es.wikipedia.org/wiki/Digitalis_lana

ta#t/media/File:Digitalis_lanata_003.JPG

Bloqueo del intercambio de Na*/K* por la Na*/K* -ATPasa

- Cambio del flujo de sodio y calcio

- Elincremento de Na* intracelular propicia la entrada de Ca?+
- Aumento de la contractilidad (dependiente de Ca2+)

- Rango terapeéutico estrecho


https://es.wikipedia.org/wiki/Digitalis_lanata
https://es.wikipedia.org/wiki/Digitalis_lanata

2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

Mecanismo de accidon de los digitalicos

Inhibicion de la ATPasa Na*/K*-dependiente

Aumento de la [Nat]intracelular

1

Activacion del intercambiador Nat-Ca2+t

1

Aumento de la [Ca?*] intracelular

N [CaZt]; NN [CaZt);
Efecto terapéutico Efectos toxicos
AN Contractilidad cardiaca Alteraciones del ritmo cardiaco

Rango terapéutico estrecho: atencion a las intoxicaciones ~[0,5 -2 ng/ml]




2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

Efectos adversos de los farmacos digitalicos

1.- Corazon: Diferentes tipos de arritmias

2.- Sistema digestivo:

- Anorexia
- Nauseas, vomitos Irritacion de la mucosa digestiva +
- Diarrea Estimulacion de los quimiorreceptores locales

- Dolor abdominal

3.- Sistema Nervioso Central:
- Neurologicos: cefaleas, cansancio, neuralgias, parestesia
- Psiquiatricos: confusion, alucinaciones
- Vision: vision borrosa, halos, escotoma, discromatopsia

4.- ENDOCRINOS: metabolismo del B-estradiol ¥ =
HIPERESTROGENISMO = ginecomastia, galactorrea, cornificacion
del utero

5.- Factores que facilitan la intoxicacion: HIPOPOTASEMIA



2. Farmacos contra la insuficiencia cardiaca

Inotropo positivos

Simpaticomiméticos = DOBUTAMINA (1> B2 adrenérgicos)

B:1: inotropismo (+), kronotropismo (+)

: B2: Vasodilatacién arteriovenosa :
. (\Vrresistencia periférica/sistémica = ¥ PA) :

: Sistema renina-angiotentsina-aldosterona (+)

: N Necesidad de O,

: Respuesta B; atenuada (Insuf. Cardiaca)

: Tolerancia 5
: Efectos adversos: problemas digestivos, ansiedad, temblores... :

Utilidad terapeéutica limitada:
Insuficiencia cardiaca aguda (en hospital)




3. Farmacos antianginosos

Dolor provocado por la falta de oxigeno en los miocitos del corazén

& Hacer frente a la hipoxia = vasodilatadore

(aporte de O, al corazén 1) Tratamientos
< Trabajo cardiaco ¥ = Beta bloqueantes

Vasodilatadores

i) Nitratos: nitroglicerina ...

Oxido nitrico vasodilatador mas potente + rapido
Via sublingual en caso de urgencia (parche en cronico)

Ef. Adversos: hipotension ortostatica, taquiicardia refleja, cefaleas,
rubor facial, cronicamente tolerancia (retirar parche por la noche)

ii) Antagonistas del calcio (cardiacos)
Contractilidad cardiaca (-), antiarritmicos, necesidad de O,
Vasodilatacion coronaria = aporte O, (+)

Bloqueantes B-adrenérgicos (ver apartado de HTA)



4. Farmacos hipolipoproteinemiantes
Lipoproteinas

Funcion: transporte de lipidos, estructura celular...
Composicion: TG, ésteres decolesterol + colesterol libre, fosfolipidos,

apoproteinas
Tipos: quilomicrones, VLDL, LDL, HDL

Composicion de las lipoproteinas (%)

D B S @ (3o

QUILOM. VLBL &1 ey KOLEST. LIBRE
B KOLEST. ESTERIF.

TRIGLIZERIDOAK
PROTEINAK




4. Farmacos hipolipoproteinemiantes

Hiperlipoproteinemia —factor de riesgo cardiovascular
Acumulacion de colesterol en pared arterial (Placa de ateroma)
Consecuencias:

- Estenosis critica (estrechamiento)

- Rotura de placay trombosis

- Embolia, infarto

- Hemorragia, aneurisma (dilatacion-rotura)
Factor deriesgo de enfermedad cardiovascular:
- LDL niveles altos (hiperlipemia, en general) Pared arterial Pared arterial
- Genética, dieta, HTA, tabaquismo : .
- Ejercicio fisico ¥

- Algunas enfermedades (hipotiroidismo, DM-II...)

parcialmente
bloqueada

Luz del vaso
normal

Publicado por BruceBlaus en Wikimedia

Trata m ie nto: S?Ir;)nor?t(;zs(ggjg\l/i?‘eor;cia Attribution 3.0
i. No fa rmaCO|f)giCO https://commons.wikimedia.org/wiki/Fil

e:Blausen_0052_Artery_NormalvPartiall

Ii. FarmaCO|6giC0 y-BlockedVessel.png
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4. Farmacos hipolipoproteinemiantes

7

Inhibidores de la HMG-CoA-Reductasaren “estatinas’
Lovastatina, simvastatina...

Sintesis de colesterol en higado ¥

colesterol ¥ (LDL)
TG\ (VLDL)

HDL A jAtencion!
Debilidad muscular
y calambres

Bien tolerados.
Efectos adversos: gastrointestinales, miopatias,...

Fibratos (genfibrocilo)

Catabolismo de lipoproteinas M. Niveles de TG en sangre \

Efectos adversos: gastrointestinales leves, miopatias, calculos
biliares



Consideraciones en fisioterapia

« Recomendacion de seguir vida saludable y seguir los
tratamientos. El profesional de fisioterapia puede ayudar
a una buena salud cardiovascular.

Hipotensores
« Atencidn a la hipotension ortostatica.
« Evitar técnicas que provoquen vasodilatacion.
* B blogqueantes modifican la respuesta en deporte.

Antianginosos
 Rehabilitacion puede alterar el equilibrio entre
demanda y suministro de oxigeno, por encima de la
capacidad de las arterias coronarias. Conocer
limitaciones del paciente.



