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Captopril  

• Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina  
• Dosis: 0,05-0,15 mg/kg/dosis cada 8/12horas 
• Presentación: Comprimidos de 12,5; 25 y 50mg 
• Usos: 

– Insuficiencia cardiaca  
– Hipertensión arterial  

• RAMs 
– Hipotensión: Disminución de flujo cerebral y renal con dosis > 0,15 mg/kg  
– Hiperkalemia  
– Neutropenia y eosinofilia  
– Rash cutáneo y fiebre  

• Contraindicado en enfermedad renovascular severa o bilateral  

Moderador
Notas de la presentación
Es un vasodilatador que disminuye la resisetncia vascular sistémica y aumenta la capacitancia venosa , vasodilatación de 



Enalapril  

• Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina  
• Dosis: 0,04-0,15 mg/kg/dosis cada 24 horas,Máx: 0,15mg/kg c/6 horas  
• Presentación: Comprimidos de 10 y 20mg 
• Usos: 

– Insuficiencia cardiaca  
– Hipertensión arterial  

• RAMs 
– Hipotensión: Disminución de flujo cerebral y renal con dosis > 0,15 mg/kg  
– Hiperkalemia  
– Tos  

• Contraindicado en enfermedad renovascular severa o bilateral  

Moderador
Notas de la presentación
Disminuye la resistencia vascular sistémica en pacientes con falla cardiaca congestiva 



IECAs 
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Hidralazina  
• Vasodilatador directo de musculatura arteriolar, favorece la liberación y ON  
• Dosis: 0,1-0,5 mg/kg/dosis iv, im o vo 0,2-1,5mg/kg/dosis c/4-6 horas. Máx 2mg/kg/día iv o 

8mg/kg/día vo  
• Presentación: ampollas 20mg y comprimidos de 25 y 50mg 
• Usos:  

– Hipertensión arterial  
– Disminuye post carga en ICC  

• RAMs 
– Hipotension 
– Taquicardia  
– Irritación GI: hemorragia, diarrea y vómitos   
– Anemia y agranulocitosis  
– Rash  



Hidralazina  

•   



Hidralazina  

 



Nifedipino  

• Bloqueador de canales de calcio, inhibiendo el ingreso intracelular en miocitos (disminución de 
inotropismo y descarga sinusal) y células musculo liso arteriolar  

• Dosis: 0,1-0,5 mg/kg/dosis cada 4-8 horas, Máx: 3mg/kg/día  
• Presentación: Comprimidos de 10 
• Usos: 

– Crisis hipertensivas   
– Hipertensión arterial  

• RAMs 
– Hipotension grave  
– Taquicardia   
– Edema por vasodilatación   
– Rash  
– Irritabilidad e insomio  

Moderador
Notas de la presentación
Los dihidripiridinicos ( nifedipino y amlodipino) tienen mayor selectividad por m.liso arteriolar, y no afectan tanto el inotropismo como los no DHPs



Nifedipino 

 

Moderador
Notas de la presentación
Control de la contraccion del musculo liso y sitio de accion de los farmacos antagonistas de los conductos del calcio. La contraccionse produce (flechas rojas) por la penetracion del calcio (que puede anularse por accion de los antagonistas de los conductos del calcio) a traves de losconductos del calcio transmembrana. El calcio se combina con la calmodulina para formar un complejo que transforma la enzima cinasa de cadenaligera de miosina hasta su forma activa (MLCK*). Esta ultima fosforila las cadenas ligeras de miosina e inicia la interaccion de la miosina con la actina.Otras proteinas como la calponina y el caldesmon (no se incluyen) inhiben la actividad de la ATPasa de la miosina durante la relajacion del musculo liso.La interaccion con el complejo de calcio-calmodulina aminora su interaccion con la miosina durante el ciclo de contraccion. Los agonistas β2 (y otrassustancias que incrementan el nivel de cAMP) pueden relajar el musculo liso al acelerar la inactivacion de MLCK, y al facilitar la expulsion de calcio delinterior de la celula (no se muestra). cGMP facilita la relajacion por el mecanismo senalado en la figura 12-2.



Verapamilo  

 



Verapamilo 

• Indicado en casos de Taquicardia paroxística 
supraventriculares con dosis de 0,1-0,2mg/kg iv a pasar 
en 2 minutos y repetir dosis a los 30 minutos en caso de 
ser necesario.  

• No recomendado por el riesgo de muerte post 
administración iv.  

• Hipotensión severa  
• Bradicardia severa  
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