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Situación actual del tratamiento 
farmacológico de la hipertensión
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late; si se encuentra muy elevada, se ejerce una presión adicional sobre las arterias, lo que puede 
conducir a enfermedades cardiacas. Esta presión se determina tanto por la cantidad de sangre que 

-
sión arterial. Cuando la presión arterial se encuentra elevada de manera persistente, se considera que 

Los profesionales de la salud determinan la presión arterial de la misma manera en niños, adoles-
centes y adultos mediante diversos dispositivos como el baumanómetro, que mide la presión sistólica 

La hipertensión arterial generalmente se desarrolla por años y puede afectar a cualquier persona. 
Aunque una persona puede presentar esta condición sin manifestar algún síntoma, otras veces se pro-

Existen dos tipos de hipertensión arterial, a saber: hipertensión primaria o esencial, e hiperten-
sión secundaria. La primera se desarrolla de manera gradual y se presenta cuando no existe una causa 

por una condición subyacente como la administración de ciertos medicamentos u otras condiciones 

El tratamiento de la hipertensión arterial se encuentra enfocado en la recuperación de la esperan-
et al.,

-
can Heart Association, el panel de la Eigth Joint National Committee, entre otras. 

-
et 

al.,
et al.

et al.

-
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nera integral en el mantenimiento del estado hemodi-
námico del cuerpo sano, mediante la liberación de una 
molécula denominada angiotensina II y la liberación de 
una hormona producida en la glándula suprarrenal, la 
aldosterona.

En primera instancia, la renina es producida en el 
riñón y posteriormente liberada a la sangre cuando hay 

ya sea por una restricción de sodio o por una disminu-

La renina actuará sobre una proteína que se produce 
en el hígado, el angiotensinógeno. Esta reacción tiene 

-

los pulmones y se encargará de convertir la angiotesina 
I en angiotensina II.

La angiotensina II actuará con unos receptores de 
membranas de tipo AT1 y AT2 que se encuentran en te-
jidos como el sistema cardiovascular o el sistema renal. 
Esto conducirá, entre otras cosas, a una vasoconstric-

un aumento en la liberación de aldosterona, incremen-
tando aún más la presión arterial por aumento del volu-
men sanguíneo, mediante la retención de sodio y agua 

-

evidencias del aumento del gasto cardiaco al inicio de 
la hipertensión arterial, es muy probable que éste no 
persista puesto que, en pacientes con una HTA estable-
cida, se encuentra un aumento de las resistencias vas-

Maicas et al.

FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS

-

Diuréticos tiazídicos

Estos fármacos inhiben el cotransportador de Na+

-
bulo contorneado distal. El NCC reabsorbe el sodio que 

-
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absorción de sodio, lo que provoca una disminución en 
-

La disminución de volumen reducirá el retorno ve-
noso, incrementará la liberación de renina y reducirá el 
gasto cardiaco y la presión sanguínea. En pocos días, la 
disminución del gasto cardiaco aumentará las resisten-
cias vasculares por la activación del SNS y el SRA. Sin 
embargo, de manera crónica, estos fármacos reducirían 
la presión sanguínea mediante otro mecanismo, ya que 

se recuperan cuatro a seis semanas posteriores a la ad-

-

Ambos son usados a dosis bajas para evitar efectos ad-

es de 12.5 mg cada 24 h vía oral. La dosis de clortalido-

et al.

-bloqueadores

Estos fármacos actúan bloqueando subtipos de recepto-

renina. Estos receptores se encuentran principalmen-

liso de los vasos sanguíneos y en el árbol bronquial; 

su bloqueo por agentes no selectivos contribuye a una 

Actualmente, existen tres generaciones de beta blo-
-

no selectivos. La segunda generación posee una ma-

de tercera generación pueden bloquear los receptores 

de la resistencia vascular periférica.

El mecanismo de reducción de la presión arterial 
inducido por estos fármacos aún no se comprende com-
pletamente. Como mecanismo básico, disminuyen la 



CIENCIA UANL / AÑO 21, No.90 julio-agosto 201862

el gasto cardiaco. Acto seguido, ocurre un incremento 
proporcional de las resistencias vasculares para mante-
ner la presión arterial. Finalmente, la resistencia vascu-
lar disminuye de manera incomprendida minutos a ho-
ras después de la administración oral de esto fármacos 

pacientes con hiperreactividad bronquial. En pacientes 
-

terrupción repentina de su administración puede causar 
-

el atenolol, propranolol y metroprolol. Este último es 
cardioselectivo y su dosis mínima recomendada es de 

et al.

Inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA)

la degradación de la bradicinina, un péptido que, entre 

otras funciones, promueve la vasodilatación estimulan-
do la producción de diversas moléculas como el óxido 
nítrico

-
giotensina actúan reduciendo la formación de angioten-
sina y la degradación de bradicinina, lo que resulta en 
una disminución de las resistencias vasculares y cam-
bios mínimos en la frecuencia cardiaca. 

Estos fármacos son indicados en pacientes con hi-
pertensión que presenten alguna condición subyacente 

diabética.

Se ha demostrado la incidencia de diversos efectos 
-

mia. Además, se debe recalcar que los fármacos que 
actúan directamente sobre el SRA deben ser suspendi-

dosis mínima recomendada es de 25 mg cada 8 h vía 
 et al.
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Antagonistas de los receptores de la 
angiotensina II (ARA II)

Estos fármacos bloquean de manera selectiva los recep-
tores AT1, por lo que éstos no serán estimulados por la 
angiotensina II, lo que se traduce en una reducción de la 
presión sanguínea por una disminución de las resisten-
cias vasculares, sin lograr algún cambio en la frecuen-
cia y gasto cardiaco.

Se puede obtener una mejor respuesta de estos fár-
macos si se administran junto con un diurético. Cuando 

produce una disminución de la presión sanguínea en 
función de la dosis, luego de 12 semanas de tratamien-
to.

Los antagonistas de los receptores de la angioten-
sina II tienen una baja incidencia de efectos adversos. 
No obstante, se recalca su suspensión ante la sospecha 

et 
al.

Entre los ARA II disponibles en México se encuen-
tran el candesartán, eposartán, telmisartán y losartán. 
La dosis mínima recomendada en este último es de 50 

et al.,

Bloqueadores de los canales de Calcio

Estos fármacos inhiben la entrada del calcio al interior 
de las células mediante la inhibición de unos canales 
que se extienden sobre la membrana celular.

células musculares lisas, lo que conduce a una vasodi-
latación y la reducción de la presión sanguínea. 

De manera general, son considerados dentro de un 
solo grupo de fármacos, aunque existen diferencias 
en cuanto al sitio en donde predomina su acción. Por 

acción a nivel cardiaco, mientras que los derivados de 
las dihidropiridonas actúan predominantemente a nivel 
de los vasos sanguíneos periféricos. 

Los efectos adversos más comunes de estos fárma-
cos son edema, enrojecimiento facial, dolores de cabe-

En México, entre los BCC que tienen un efecto pre-
dominantemente vascular, encontramos el nifedipino, 

amlodipino y felodipino. Para los últimos dos, la dosis 
mínima recomendada es de 5 mg cada 24 horas vía oral 

et al.

OTROS FÁRMACOS 
ANTIHIPERTENSIVOS

Podemos encontrar a los inhibidores directos de la re-
-

ducir tanto la presión sistólica como la diastólica. Su 
administración puede producir diarrea y se encuentra 

-

fármacos antihipertensivos disponibles en México 
et al.

CONCLUSIÓN

La hipertensión arterial es una enfermedad que afecta 
a un gran porcentaje de la población mundial y cobra 
especial importancia en la población mexicana. Se ob-
serva una amplia gama de fármacos disponibles en el 
mercado, de los cuales tenemos como principales a los 

los receptores de angiotensina II y los bloqueadores de 
los canales de calcio. Además, en el mercado mexicano 

-
tadores alfa 1 y los vasodilatadores directos.

Cada uno de estos grupos de fármacos tiene diver-
sos efectos adversos y contraindicaciones. Además, 
cada uno de los fármacos de manera individual, cuenta 

las guías disponibles en la actualidad, de manera que 
el tratamiento de la hipertensión arterial se enfoque la 

pacientes.

En México, contamos con guías elaboradas con la 
participación de instituciones que conforman el Siste-
ma Nacional de Salud, bajo la coordinación del Cene-

-
sión destacan la Guía de diagnóstico y tratamiento de 
la hipertensión arterial en el primer nivel de atención, 
y la Guía de diagnóstico y tratamiento de hipertensión 
arterial en el adulto mayor.
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