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Drogas usadas en la hipertension

' = DIURETICOS
DE ACCION CENTRAL it P : TIAZIDICOS
clonidina - i O>=—-qf clorofiazida
o-metildopa . $e desconoce el sitio a; +) bendrofluazida
(reserpina) ~ ~~ _exacto de accién feceplores, otros
BLOQUEANTES ool | baro-
GANGLIONARES simpaticos receptores ,”
trimetafan "~ ~ _Preganglionares % reCUrSor INHIBIDORES DE LA
hexametonio ~. P ENZIMA CONVERTIDORA
pempidina bW renina coptapsl
J enalapril
B- BLOQUEANTES . ) 4
BT angiotensina | /
Be/B2 ganglios =g
simpdtcos enzima VASODILATADORES
propranolol : convertidora
nadolol (1) ! angiotan.s{‘nall i
timolol - aldosterona®” 1+
oxpranalol * NERVIOS areceptores _ [~ ]— — "~
pindolol * :: - P!
sotalo! (1) w - i F /
2 ~~ /R
. X NI
B1-Selectivo y N Ny S/ T ~_.| ANTAGONISTAS
- NN 9 h
metoprolol 7 vasos de M@ DEL CALCIO
atenolol (1) xe resistencia AN _s', . nifedipina
acabutolol * arteriolar 0N diltiazem .
- \\/ B ~ a:umrn,c»\,:l w
BLOGUEANTES N MECANISMO
NEURONALES L TIAZIDAS N DESCONOCIDO
ADRENE'?G'COS et (administracién crénica) hidralazina
guanetidina - o minoxidilo
betanidina = vasos de capacitancia venosa diazéxido
debrisoquina . nitroprusiato
(roserpina) * actividad simpaticomimética intrinseca (etecto agonista) /

1 los menos liposolubles
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Hipertension

- La presion arterial elevada se asocia con una menor expectativa de
vida y con un mayor riesgo de ACV, cardiopatia coronaria y otras

enfermedades organicas.

= : ‘1«..\
- La hipertension leve a moderada puede controlarse a menudo con

un unico farmaco, pero si esta terapia fracasa, la estrategia
tradicional es combinar dos agentes y agregar un tercero si fuere

necesario.
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Diureticos tiazidicos

+ Bendroflumetiazida

- Hidroclorotiazida De accioén central
* Clonidina

Agonistas de los receptores B * Metildopa

- Propanolol
« Atenolol
«  Metoprolol

Vasodilatadores

Inhibidores de la enzima convertidora (ICA)
- Captopril

« Enalapril

Antagonistas de la angiotensina
+ Lozartan

Antagonistas del calcio

- Nifedipina

« Amlodipina

Bloqueadores a1

« Prazosin

- Doxazosin

Activacion de los canales de K
- Minoxidilo

Mecanismo desconocido

- Hidralazina
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Agentes utilizados en anemias

" membranas celulares del SNC—— de degeneracion combinada, subaguda , PREDPEAIMIECBIBOI.QQ‘ ES
e o " ORMES
4cidos grasos anormales - metiimalonil CoA mutasa B sulfato ferroso
. gluconato ferroso
fumarato ferroso |
> CHz —-CHzCO ~ CoA
deoxiadenosil [ sulfato ferroso - glicina
cobalamina COOH , B
2 succinil-CoA PARENTERALES
. - o : , Hierro dextrano
VITAMINABiz  [c—— ] . ' . - Hierro sorbitol
' hidrosicobalamina | —
cianocobalamina \\ '5-CHa-tetrahidrololato e
i \\ homocistelna mefiltransferasa’ a k\lﬁg, )
5-CHa-tetrahidrofolato al ‘4@_— cofactores del folato
\ -

\
\

N I3 o -
cobalamina| metilcobalamina

forma en que el folato
" proviene de la dieta . {DRY

(esencial para la sintesis del ADN) -

metionina homocisteina acido dihidrofélico

dihidrofolato reductasa (DR) {ACIDO FOLICO

* -




Anemias

- La eritropoyesis normal requiere hierro, vitamina B12 y acido folico.
La deficiencia de alguno de ellos produce anemia.

Hierro
Orales
« Sulfato ferroso ' A NEMIA
« Gluconato ferroso ' :
o  Fumarato ferroso
|
Parenterales

L PO BLOOD SRS
v 1 il

[\

« Hierro sorbitol
« Hierro sucrosa

Vitamina B12
« Hidroxocobalamina

Acido folico
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Diabetes mellitus

- Hay una ausencia relativa o total de insulina, que produce una
menor captacion de glucosa.

- Diabetes tipo I o insulinodependiente
- Diabetes tipo II o no insulinodependientes




Insulinas

De inyeccion subcutanea

De accion corta

B Muslos B Abdomen
+ Insulina soluble Bvdiiod W Gluteos
« Insulina lispro
- Insulina aspart
De accion intermedia R
« Insulina isofanica
De accion prolongada - !_-
- Insulina cinc A




Antidiabeticos orales

- Repaglinida

Sulfonilureas
« Glibenclamida
« Tolbutamida
« Glipizida
« Glicazida

Biguadinas
o Metformina

Inhibidor de la glucosidasa
- Ascarbosa

Glitazonas



Antiinflamatorias no esteroides

DAAINE

aspirina

JACIDOS PROPIONICOS

naproxeno
fenoprofeno
ibuprofeno

ACIDOS ACETICOS
indometacina
FENAMATOS
4cido mefenamico
OXICAMOS
piroxicam:
PIRAZOLONAS

azapropazona
fenilbutazona

AINE

ESTIMULO

N

I fosfolfpidos —|

vasoconstriccién

livocortina T «————""""] ESTEROIDES
poseinal] « (cap. 20)
. fosfolipasa Az - i ’
T~ v - &cidos grasos leucotrienos |
AN Iécido araquidéniool ____’Ilpomgenasa ‘ 'h[droxlladOF € ___ ,{LTDs4y Cs=SRS-A)
\\ hidroperdxidos (Cap. 11) .
X - PREPARACIONES
_ cicloxigenasa CON ASPIRINA
(Mejoran la tolerancia
géstrica)
endoperdxidos: ] :
Buffereados
prostaglandina prostaciclina aloxipirina
isomerasa sintetasa Microencapsulados
tromboxano Con cubierta. entérica
' ' sintetasa Benorilato (éster
PROSTAGLANDINAS; PROSTACICLINA (PGl,) paracetamol-aspirina)
PGE, TROMBOXANO A2 AMPc’ plaquetario 1
PGD; AMPc plaquetario | esagregacién T
PGF2q agregacién T
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AINE

- Estos farmacos tienen accion analgesica, antipiretica y, en dosis mas
elevadas, antiinflamatorias.

Derivados del acido salicilico

« Aspirina

Derivados del acido propionico
« Ibuprofeno

« Naproxeno

Otros

- Diclofenac

« Indometacina

« Fenilbutazona

Inibidores selectivos de la COX
« Rofecoxib

« Celecoxib

Solo analgesicos
- Paracetamol
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Gota

- La gota se caracteriza por el deposito de cristales de urato de sodio
en las articulaciones, lo que produce artritis dolorosa.

Ataques agudos
» Indometacina
« Naproxeno

 Colchicina, reduce la respuesta inflamatoria
« Alopurinol, reduce los niveles de urato plasmaticos

Farmacos uricosuricos: sulfinpirazona, probenecid



Corticoesteroid

efectos mineralocorticoides
L

_» respuestas inflamatorias |
4 ¥ P
/" »Tespuestas inmunolégicas {
"y _ydeposicién de glucégeno en el higado

/o,
’

~~—..__y utilizacion de la glucosa {

“a

hipotalame
L
pituitaria
corticotrofina \\
(ACTH) il
/-
s
corteza 7\
adrenal ’/
!
) ) ¥
corticosteroides @ hormonas
L (hidrocortisona, ~*\2/*" o drogas
aldosterona) / . exégenas
( ¢m
/ receptor
activacion 8
'//' [
@ respuesta 2
' esteroide | i
S ARN
A _,slnlesis
g ARNmM > 5 roteica Y
célula blanco

£

A liberacién de glucosa por el higadoT

GLUCOCORTICOIDES
HORMONALES
Hidrocortisona (Cortisol)
(Cortisona)
SINTETICOS
prednisolona ) L.
prednisona In vivo
metilprednisolona
4 betametasona
dexametasona
triamcinolona

TS~ _ > ACTH}

glucogénesis T \l

catabalismo proteico T- — ———— -
catabolismo 6seo T

_______ RN
4cido gastrico y pepsina T
reabsorcién de Na+ T |
excrecion de K+ /H*T |

T —

es

MINERALOCORTICOIDES

aldosterona
fludrocortisona

deoxicortona
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Corticosteroides

- La corteza suprarrenal libera varias hormonas esteroideas a la
circulacion.

« Mineralcorticoides, aldosterona
« Glucocorticoides, cortisol

Glucocorticoides

Hormonas

« Hidrocortisona

Sinteticos

« Prednisona, suprimir inflamacion, alergia
» Betametasona

+ Dexametasona

« Triamcinolona

Mineralcorticoides
« Fludrocortisona , terapia de reposicion en insuficiencia suprarrenal
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ormonas sexuales y drogas
relacionadas

PROGESTAGENOS

progesterona

etinodiol

levonogestrol

noretiesterona
otros

ESTROGENOS

estradiol
etinilestrdiol
mestranol
estilbestrol

|
|
I
¥

/
retroalimentacién negativa
(fase foliculary luteal) /
7/

dasarrollo del folicule  fase luteal
A i B € D
i
folicula II
I
% O &
: - foliculo
“ , desprendido
[(ESTRADIOL | . [PROGESTERONA: 2

- negativa

hipdfisis anterior

TESTOSTERONA,”
/ /,
Y DIHIDROTESTOSTERONA

’
’

¥ /

!\ produce el pico

+ revroalimen. " | 1 delalHqueinduce
( % ! 1 i
- | la ovulacién

N Y
tacién positiva /t,

niveles sanguineos

retroalimentacion

/1 etilestronol #

INFERTILIDAD
ANTIESTROGENOS
—  clomifeno

GONADOTROFINAS
menotrofina
(FSH humana)
gonadotrofina coriénica
humana LCG,
principalmente LH

ANDROGENOS

testosterona
ésteres de la
testosterona
(por ejemplo, proplonato)
mesterolona
metiltestosterona #

ANABOLICOS
ESTEROIDES

nandrolona

estanozolol *
oximetolona-+

# los derivados de la 17-a-alquil
testosterona producen
ictericia colestatica



T —

Anticonceptivos orales

- Pildoras combinadas, etinilestradiol y un progestageno
- Pildoras de progestageno solo
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Tiroides y drogas antitiroideas

DROGAS ANTITIROIDEAS "
(pacientes menores de 40 hipotalamo SO HIPOTIROIDISMO
afios) A tiroxina (Ta)
TIONAMIDAS TalTs liotironina (T3)
e
carbimazol ko
metimazol AN o
propiltiouracilo ~
N
INHIBIDORES ANIONICOS \\ uer
perclorato AN 7 l "’°'::sér‘:“j::)“edad
tiocinato N proteblisis
7
lo/s]0] % \ - \S’\
Solucién de Lugol . \\ . \p(oteasas ACCIONESDELATay T4
(Rl 102 1) \\ T captacion de aminoécidod
solucién de Kl Y BN 1, ’: e y glucosa
\, : o ndmero y tamafio de
- S ) :
(pacientes mayores de \ ; oy las mitocondrias
40 afios) , . “ ) I / actividad
H i Y - / 0y " .
grclljo lr:dm:::tnvc: (1311 | ngmpo de| Il g mitocondrial
g | { ioduros organificacién A II ‘l utilizacién de 024
\ A / ! ] produccion de calor }
N y S o Tasa de Metabolismo
~ o _’ T3/ Ta P /I | Bas
T—=Z_ \ ; ! actividad de ARN
T — e ] - amino4cidos ! / polimerasa
azlcar |/ ARNm
/ |/ |actividad enzimética }
// ll sintesis proteica
mét incluyendo los
membrana plasmatica sintesis / ’l (adrenyorreoeptores)
protelca " efectos simpaticos
|
!
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Tiroides

- La glandula tiroidea segrega triyodotironina (T3) y tiroxina (T4)

Hipertiroidismo
Tionamidas
 Carbimazol

- Propiltiouracilo

Hipotiroidismo
» Levotiroxina
» Liotironina
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Dro

[ PREPARADOS
DE INSULINA

DE ACCION CORTA
Insulina soluble

DE ACCION INTERMEDIA

suspensién
insulina-zinc
(semilenta)
(amorfa)

.1 insulina isofanica

suspensién
insulina-zinc
(lenta) (amorfa
+ cristales)

insulina zinc globina

DE ACCION PROLONGADA
suspension de
insulina-zinc’
(ultralenta)
Acristales)
insulina zinc
protamina

as antidiabeticas

INCREMENTO OE LA

algunos L-aminoécidos
GLUCOSA EN SANGRE Y

pépfidos intestinales . e
por ejemplo: gastrina,._ L4
GIP secretina .,
- y; CELLIJLAB estimulacién
grénu's= de parasimpatica
/’ aImacenamleqlo : z
4cidos grasos libres -- h; N : L ,:
: O Y - estimulacién /
N % :;' B simpatica ;
. glucagén % : (/ w . ks
. ~O \ somatostatina  /
" N //
A liberacién 7
L INSULINA |
e St l S s
RECEPTORES — |

DROGAS ANTIDIABETICAS
ORALES

por ejemplo, leucina arginina__ _|

SULFONILUREAS

clorpropamida
tolbutamida
glibenclamida

glipizida
BIGUANIDAS
metformina

>

DEFICIENCIA DE INSULINA | -~ 7

sorbnol
T aldosa / T~ llpélms .
reductasa
hiperglucemia 4cidos grasos libres 1
glucosur?a cetonemia '
v + cetonuria
poliuria acidosis

sed y polidipsia coma y muerte




