REACCIONS ADVERSES
DELS HIPOTENSORS

Dra. Isabel Comerma — servei de Nefrologia (Althaia)

Marta Morros Casas — resident MFiC (EAP Plaga Catalunya)
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FARMACS HIPOTENSORS

smmmw EiX renina-angiotensina-aldosterona

e |[ECA
e ARA-II
 Inhibidors de la renina

mmmm Sistema nervids simpatic

* a-bloquejants

* B-bloquejants

* o/B-bloquejants

* Simpaticolitics centrals

e Sistema volum-sal

* Dilirétics
* Antagonistes del calci
* Vasodilatadors
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memmm  BLOQUEJANTS DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

* |ECA
e ARA-II
¢ Inhibidors de la renina

_ Lungs Adrenal
Kidney Glands

4

) (%

Angiotensin
Converting Enzyme

|
Angiotensinogen

: D

Vasoconstriction

l

Increase Blood Pressure === Water Reabsorption
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IECA | ARA-II

A Ampliament utilitzats erto de HTA IRC i ICC

A Alta eficacia i bona tolerancia

A Pocs efectes adversos idiosincratics
A No efectes sobre metabolismigidici glucosa

A Reaccions adverses segons el mecanisme:

A Reduccié formacié angiotensinalBGA i ARA-II):
hipotensid, IRAhiperpotassemia teratogenia

A Augment de quinines (ECAyginasa (IECA):
tos, angioedema i reacciorsafilactoides
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IECA | ARA-II

REDUCCIO DE LA TAXA DE FILTRACIO GLOMERULAR
A Pacients amb trastorns que cursen amb pressié de perfos&renalreduida

A E stenos | d e I ' art é r | a rena I b The role of angiotensin Il in maintaining
. . adequate intraglomerular pressure

A Nefroscleroshipertensiva == .

erent artenole ‘ Efferent arterinle
A ICcC
A Poliquistosienal »

ngiotensin Il magiafes

A MRC

‘ { \;asoconsxriumu ofthe
o efferent arteriole
A Especial susceptibilitat en pérdua aguda de volum (vomits i/o diarrea) 1

Angiotensin H-redatay
NasoConstnction: nedps
maintain adequate
intraglomerular pressure
{= 35 mm Ha) fos
transcapillary gomerular
perfusion

AAugment creatinina uns disms

En pacients de risc: verificar funcié renal als 3-5 dies d’iniciar tto

A Causarard’ (A demostrada relaci 6 amb | E
(lesionsestenotiques= 95% + di smi nuci 6 PA excessiva)
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IECA | ARA-II

HIPERPOTASSEMIA ([K*] > 5,5 mEg/l)
AAl dosterona: principal esti mul hor mo

A Incidénciahiperpotassémian pacients tractats amb IECARAII: 3,3%

A Marcada variabilitat en el risc:
A Funcio renal normal
A IR/ DM/ Gs simultani diiirétic estalviador&AINE / gent gran
A ICOmoderadagreu(! perfusio renal secundariaa C @& Usantagonista aldosterona)
A Hemodialisi cronica (Unica intervencio requerida: mesures dietétiques)

Retirar IECA/ARA-II si:

AHiperpotassémia no controlable
A/ [Creatinina] >30% valor inicial en les primeres 6-8 setmanes
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IECA | ARA-II

ANEMIA
AIECAARAIpoden suprimir |l a producci o6 d’ e

TERATOGENIA
AIECAARAllcContraindicats en |’ embaras ( ma
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CAPTOPRIL ENALAPRIL RAMIPRIL m PERINDOPRIL TRANDOLAPRIL

TOS
A Tos seca en-30% dels pacients / Molt menys freqiient alBAIl (1/3)

A Caracteristiques cliniques:
A Comencaen®? set manes des d’inici t
A Dones > homes
A Alta prevalenca a Xina (Hong Kong) 5 0 %
A Resolucié als-2 dies de suspendre farmac (fins a 4 setmanes)
A Alta taxa de recurréncia amb la reexposicié a qualsevol IECA (67%)
A En asmatics no és més freqiient, perd aobmpanyaisede broncospasme

A Mecanisme desconegl(ﬂinines/substancia P/prostaglandiné®mboxa—factors genetics?)

A\INE/AAS poden millorar tos per IECA (no assajos clinics grans / 4 risc hiperkalémia)

Al dosi o interrompre farmac (canviar a ARA-II)
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ANGIOEDEMA | REACCIONS ANAFILACTOIDES
A Angioedema: complicaci6 rara perd potencialment mortal dels IECA

A Assaig cliniONTARGET
A Angioedema en 0,3% dels pacientstinambramipril (>8.500)
A% pacients amb episodi inicial d’

ATaxa d’angiARMlésdaxa a mb

A ARAIl semblen segurs en asma simptomatic
(estudi:candesartamo va induir tos ni empitjoraniperreactivitatbronquial)

P

actavis Lisinopril  mg

Tablets

28 tablets
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CANDESARTAN EPROSARTAN IRBESARTAN LOSARTAN OLMESARTAN m VALSARTAN

HIPOTENSIO
A Major taxa de simptomesipotensiusen ARAII que en IECA

(ONTARGESimptomes prou greus per interrupcio permanggimisartan>ramipril)
A Debilitat
A Mareig
A Sincope

Per minimitzar-la:
ANo iniciar si hipovolémia / suspendre diiirétic previ (3-5 dies)
AEn pacients amb ICC comengar a dosis molt baixes (enalapril 2,5 mg 2c/dia)
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ENTEROPATIA AMB OLMESARTAN
A Olmesartarpot produir enteropatiaspruelike (FDA-2013)

A Diarrea cronica severa i pérdua de pes

AMesos a anys després d’inici tractam
A En molts casos atrofia de vellositats en biopsia intestinal

A Anticossos per malaltia celiaca negatius

A Resoluci6 al suspendmmesartand alguns casos recidiva amb la reintroduccié

A No risc en altreARAII ni en IECA

Andvertir pacients que inicien olmesartan

Auspendre farmac si aparicié de simptomes sense altra causa
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NO AUGMENT DEL RISC DE CANCER NI DE IAM

A Augment risc significatiu de patir nous cancers en pacients/sR/MI?
A 2 metaanalisiposteriors no confirmen la troballa
A FDA (juny201BDr evi si 6 dade s’ dIiRdinmemeénta fisecancer | * 0's

A Augment risc IAM entre usuanis’ AIR2004)?

A 1 metaanalis{dades de 37 assaigs controlats aleatoritzate)increment del risc IAM

Associacio del Bages i Bergueda per a I’Estudi dels Lipids. www.abbel.cat



IECA + ARA-II

IECA + ARA-II: major risc de RAM

Al ONTARGETerapia combinadavéramipril) |
A Augment significatiu simptomes hipotensio, sincope i disfuncioé renal
A Augment significatitniperpotassémia
A Augment gairebé significatiu mortalitat global

A Metaanalisi(4 assaigs aleatoritzats17.337 pacient$CC IECA'SIECAARAIN|
Major incidencia d'  efectes adversos
A Augment interrupcio del tractament per efectes adversosyd51%)
A Empitjorament funcio renal (3,351,5%)
A Hiperpotassémig3,5vs0,7%)
A Hipotensié simptomatica (2 s 1,5%)

A Taxes similars incidéncia cantECAARAII vsIECA (heterogeneitat significativa)
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INHIBIDORS DE LA RENINA

ALISKIREN

A Efectes adversos-10%:
A Dermatologics: erupcié cutania (1%)
A Gastrointestinals: diarrea (2%)
A Neuromusculars i esquelétics: augment CK (augment >300%: 1%)
A Renals: augment nitrogen ureic en sang (<7%)
A Respiratoris: tos (1%)

A Efectes adversos <1%iteracions gastrointestinals, anémia, elevacié enzims hepatics,
hiperuricémia hiperpotassémiahiponatrémia nefrolitiasi, hipotensié severa, urticari@ecrolisi
epidermica toxicaangioedemaanafilaxia miositis,rabdomiolisj convulsionsSd Stevenslohnson

AContraindicats durant | " embar as

A Interrupcié assaig clinic ALTITUDE (benatfskiren+ IECA A&RAII)

Us aliskiren + IECA o ARA-II: no recomanat (contraindicat en DM / IR moderada-greu)
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s  G|STEMA NERVIOS SIMPATIC

* a-bloquejants
* B-bloquejants
* a/B-bloquejants

 Simpaticolitics centrals
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o-BLOQUEJANTS

>

A Més utilitzats pel tractament dels simptomes obstructius de la HBP

HIPOTENSIO ORTOSTATICA
A Apareix als 3®0 minuts

A Sobretot en pacients amhipovolémiague reben prazosi na

Aniciar a dosis baixes

Aassegurar que el pacient no té hipovolémia per diiirétic

INCONTINENCIA URINARIA

A En dones
CARDURAN XL ]
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B-BLOQUEJANTS

ATENOLOL BISOPROLOL CELIPROLOL METOPROLOL NEBIVOLOL

A Efecte hipotensor degut a:
A Efecte cardiac: disminucié FC i cabal cardiac (efeaestropici inotropic negatius)
A Acci6 simpaticolitica periférica (VC inicial)
A Disminucié de la secrecié de renina

A RAM:

A Relacionades amb el bloqugigmajoria)
A cardiaques
A Nocardiaques

A No relacionades amb el bloqueig

QO
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B-BLOQUEJANTS

RAM relacionades amb el bloqueig 8

- CARDIAQUES:
A Empitjorament o precipitacid * |o@&ngor

A Efectescronotropicsnegatius é

A Abstinéncia g3-bloquejantsen pacients amb malaltia arterial coronaria

_ Si suspensio tractament: reduccio progressiva de dosi

- NO CARDIAQUES:
A Augment resisténcies vies respiratOr{es deguda a receptors bronquigi)

A Exacerbacio malaltia arterial periférica

A Efectes sobre metabolisme glucgs@nor sensibilitat insulina / hipoglucémia emmascarada)

A Hiperpotassémigestimulaciép-2 promoumovimentintracel-lularde K)

A Simptomes de SNfareig, depressio, trastorns del somalsongy més freqiients etipofilics)
AAst énia, menor tolerancia a | ' esforg
A Dislipémialaugment TAG i disminuctéHDL) / augment de pes

A Alteracions sexuals (disminuci6 de la libido, impoténcia)
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B-BLOQUEJANTS

RAM NO relacionades amb el bloqueig B

- Interaccions medicamentoses

A Farmacsjue deprimeixenfuncié miocardio activitat marcapas

- Toxicitat severa (intents autolitics/ sobredosiaccidental)
A Bradicardia

A Hipotensi6

A Baixcabalcardiac

AICC

A Shockcardiogénic

A Broncospasmgalepressidrespiratoria

A Canvienl e raental,convulsionscoma

- Desenvolupament d’anticossos antinuclears (ANA)

A Simptomeseumaticsinfreqiients
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o/B-BLOQUEJANTS

LABETALOL

A Tractament urgéncieBipertensives

A RAM: Labetalol”
A Hipotensié ortostatica simptomatica (sobretot en tractament inicial a dosis altes)  smuom -

v . (Smpiml| s

A Pruija intensa a cuir cabellut A v

A Incapacitat ejaculacio
A Broncospasme
A Augment titol ac antinuclearsantimitocondrials(erupcions cutaniebguenoides no LES)

A Hepatotoxicitat (el més gre mu——) VY T o e e

A Menys efectes adversos en pefijlidicque elsB-bloquejants

CARVEDILOL

A No empitjora sensibilitat a la insulina/no efecte advers sobre ligiglBloquejants)
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SIMPATICOLITICS CENTRALS

o-metildopa

A Poca eficacia

A Mala tolerancia (important nombre i diversitat de reaccions adverses)
A Efectes sedants
A Alteracions hematologiques
A Alteracions hepatiques autoimmunitaries
A Etc.

Unica indicacié: tractament HTA durant la gestaci6
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mmmm SISTEMA VOLUM-SAL

* Dilirétics
* Dilreticstiazidics
« Dilreticsde nansa
* Dilreticsestalviadorsle potassi

* Antagonistes del calci

» Vasodilatadors
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NaHCO4/
Tubulo cotransportador

contomeado de Na-glucosa NaCl NacCl Cat Tubulo
proximal +PTH)  contoreado
distal
Tubulo recto g \//
proximal o ’
K+
K* — L H+
Ca2+ h
A Tubulo
Mg?* colector
Na*
ic* NaCl
______________________ » SR ‘___________————— (+ aldosterona)
Porcion externa de la médula J 2CI
P K"
Diuréticos ‘ H*
@ Acetazolamida/canaglifozina Porcién o
- . : ascendente
\5_.‘) Compuestos osmoéticos (manitol) gruesa H.O o
2
3 Farmacos con accion en el asa ——Porcién (+ADH)
de Henle (como furosemida) descendente
(4) Tiazidas fina @) [~ Tibuo
colector
@ Antagonistas de aldosterona 42> H,0
2 Porcién
@ Antagonistas de ADH ascendente
fina
@ Adenosina
Porcién interna de la médula

Fuente: Bertram G. Katzung, Anthony J. Trevor: Farmacologia basica y clinica, 13e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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DIURETICS: diliretics tiazidics

HIDROCLOROTIAZIDA CLORTALIDONA INDAPAMIDA

APatogeénia complicacions derivada d’ a

A Majoria de complicacions relacionades adusii duraciodel tractament

Higroton Blok®

Arenolol/Cortelidona

;0 mg/12.5 mg Q
=

X ”l
Cajo con 28 tabletas o
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DIURETICS: d

e o0 \

iuretics tiazidics

Tratamiento diurético

v

4 Reabsorcion renal de sodio —»

(y magnesio)

Hiponatremia

<«—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

Hipomagnesemia

¥ Qasto cardiaco

Hipotension
postural

b Flujo sanfuineo renal

v

t Actividad de la
renina plasmatica

Hipercolesterolemia

¥ Filtracién *
gomerular t Aldosterona
Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potisuria
prerrenal proximal distal de calcio * o
/ Hipopotasemia |—»
+ Depuracién 4 Depuracidn *

del acido darico

v v

del calcio

¥ Tolerancia
a la glucosa

Hiperuricemia

Hipercalcemia

Associacio del Bages i Bergueda per a I’Estudi dels Lipids. www.abbel.cat




DIURETICS: d

iuretics tiazidics

\

Tratamiento diurético

v

4 Reabsorcion renal de sodio —»
(y magnesio)

MRarament a dosis convencionals

Hipomagnesemia

Mebilitat, nausees, irritabilitat neuromuscular i aritmies ventriculars

Aot augmentarla TA

(Gasto cardiaco

v

lujo sanfuineo renal

Actividad de la
renina plasmatica

Hipotension ¥ Filtracién *
postural j)l}merul\ar t Aldo:terona
Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potasuria
prerrenal proximal distal de calcio * o
/ Hipopotasemia —» Hipercolesterolemia
+ Depuracién 4 Depuracidn
del acido drico del calcio

v

Hiperuricemia

.

¥ Tolerancia
a la glucosa

Hipercalcemia
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

v

¥ Reabsorcién renal de sodio —» Hibomagnesemia
(y magnesio)

Hiponatremia <€—— Saluresis y diuresis

Aleugeres disminucions asimptomatiques [Na‘],

MRarament intensa hiponatrémia simptomatica( poc de s pttoésn d’oinreisc idd re

Kiazidics > diiirétics de nansa

Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potasuria
prerrenal proximal distal de calcio * o
/ Hipopotasemia —» Hipercolesterolemia
+ Depuracién 4 Depuracidn
del acido drico del calcio il
Tolerancia
¢ * a la glucosa
Hiperuricemia Hipercalcemia
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

.

¥ Reabsorcion renal de sodio —» Hibomagnesemia

(y magnesio)

Hiponatremia <—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

¥ Gasto cardiaco 4 Flujo sanfuineo renal

Hipotension ¥ Filtracién
postural glomerular
Hiperazoemia % Reabsorcién  * Reabsorcién
prerrenal yxiry{l‘ distal de calcio
+ Depuracién + Depuracidn
del acido arico del calcio

v .

Hiperuricemia Hipercalcemia

v

t Actividad de la
renina plasmatica

v

* Aldosterona

v

Potasuria

v @

Hipopotasemia —» Hipercolesterolemia

¥ Tolerancia
a la glucosa
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

v

¥ Reabsorcién renal de sodio —» Hibomagnesemia
(y magnesio)

Hiponatremia <—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

| v

¥ Gasto cardiaco 4 Flujo sanguineo renal t Actividad de la
f renina plasmatica
Hipotension ¥ Filtracién *
postural glomerular 4 Aldoeletona
Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potisuria
prerrenal proximal distal de calcio * o

potasemia —» Hipercolesterolemia

Hiperuricemia Hipercalcemia
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

.

¥ Reabsorcion renal de sodio —» Hibomagnesemia
(y magnesio)

Hiponatremia <—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

| v

¥ Gasto cardiaco 4 Flujo sanguineo renal t Actividad de la
f renina plasmatica
Hipotension ¥ Filtracién *
postural fl}memlar * Aldosterona
Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potisuria
prerrenal proximal distal de calcio * o
/ Hipopotasemia —» Hipercolesterolemia
+ Depuracién 4 Depuracidn
del acido drico del calcio
¥ Tolerancia
* * a la glucosa
Hiperuricemia Hipercalcemia

Z&n el 30% d’hipertensos no tractats

Miiiretics 1 reabsorcié renal d’urat (gota en rares ocasions)
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Ato prolongat: P reabsorcié renal calci i 1 excrecié urinaria calci

Aleuger 1 ca?*(0,1-0,2 mg/d|)

Adipercalcémia en hiperparatiroidisme previ o hipoparatiroidisme tto vit. D
A’associen a major velocitat de pérdua ossia en maluc de varons ancians

¥ Volumen plasmatico
|

| v

¥ Gasto cardiaco 4 Flujo sanguineo renal t Actividad de la
f renina plasmatica
Hipotension ¥ Filtracién *
postural fi}memlar 4 Aldssterona
Hiperazoemia * Reabsorcién  * Reabsorcién Potisuria
prerrenal proximal distal de calcio * o
/ Hipopotasemia —» Hipercolesterolemia
+ Depuracién 4 Depuracidn
del acido drico del calcio
¥ Tolerancia
¢ * a la glucosa
Hiperuricemia Hipercalcemia

Associacio del Bages i Bergueda per a I’Estudi dels Lipids. www.abbel.cat



DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

v

¥ Reabsorcién renal de sodio —» Hibomagnesemia
(y magnesio)

Hiponatremia <—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

v

t Actividad de la

Aviajor pérdua urinaria K* (diverses causes) renina P';sma"‘:a
Mosi-dependent % Aldosterona
A\/Iajor si dieta rica en sodi / menors diposits totals de K* corporal Potasuria
. . Y . . . ré . - ¢ (7)
Mugment incidéncia d’ictus i aritmies ventriculars (mort sobtada) Hipopotasemia|—» Hipercolesterolemia
MPacients tractats amb digital poden experimentar toxicitat ¥ Tolerancia
a la glucosa

Mot augmentar la TA (i al corregir-se pot reduir-la)
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DIURETICS: diliretics tiazidics

Tratamiento diurético

v

¥ Reabsorcién renal de sodio —» Hibomagnesemia
(y magnesio)

Hiponatremia <—— Saluresis y diuresis

v

¥ Volumen plasmatico
|

\

¥ Qasto cardiaco

K scas efecte en el perfil lipidic a dosis baixes

Hipotension
postural A dosis altes: efecte significatiu en la distribucié del greix (augment c-LDL i TAG)

Mot associar-se a resisténcia a la insulina

En pacients tractats amb dosis altes de tiazides: * ?)

MResistencia a la insulina HI&%!’&S&MI& Hipercolesterolemia
Aalteracié de la tolerancia a la glucosa

Anduccié de DM :I:ol?éacgc;f:
K mpitjorament del control de la DM g

A Sobretot si hipopotassemia (correlacior glicemia- | KY)
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DIURETICS: diliretics tiazidics

A Disfuncié eréctifimpoténciamés freqiient amiitiréticsque amb altres farmacs)

A Altres RAM (rares)ebre i calfreds, discrasies sanguinies, colecistitis, pancreatitis, vasculitis
necrosant nefritis intersticial aguda i edema pulmonar ngardiogenic
Erupcions cutanies al-lergiquegotosensibilitat
i‘f?""’::&" :

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

HIDROCLOROTIAZIDA: EL USO CONTINUO Y
PROLONGADO EN EL TIEMPO PODRIA AUMENTAR EL
RIESGO DE CANCER CUTANEO NO MELANOCITICO

Fecha de publicacion: 9 de octubre de 2018

Categors MEDICAMENTOS DE USO MUMANDG. SEGURIDAD
Referoncaa MUH (FV), 13 20

tratamientos continuados y prolongados con hidrociorotiazida, que
podria explicarse por su accién fototéxice.
Seo recomienda:

* Reconsiderar el uso de hidroclorotiazida en pacientes con
antecedentes de céncer de piel no melanocitico.

. I amm
M presencia en pacientes que
M*um.m-.“mb

Nota informativa
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DIURETICS: diiirétics de nansa

FUROSEMIDA TORASEMIDA

A Alternativa ditiréticgiazidicsno major eficacia antihipertensiva/+ trastorhislroelectrolitics

A Utilitzats sobretot en pacients amb insuficiéncia renal cronica avancada

A Hiponatrémia/ hipopotassémia®, menys freqiients que amb tiazides
A Hipocalcemia

A Hipomagnessémia

A Alcalosi metabolichipoclorémica

A Deplecio de volum extracel-lular

A Hipotensi6

A Fracas renal agutrerenal

A Amb menor frequiéncia: trastorns gastrointestindigeruricémiai gota,
hiperglucemia, augment del colesterol (total i LDL) i triglicerids, visié borrosa.
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DIURETICS: diiirétics de nansa

FUROSEMIDA

A Util en pacients amb FG disminiizidesperden eficacia i augmenten la seva toxicitat)

A Parestésies, xantopsia (visié groga), inquietud
A Anémia, parpura, rarament anémagplastica

A Urticaria, pruija, eritema multiforme Seguril 40 mg @z
, ., comprimidos |

A Hipotensio ents ‘

A Espasmes musculars, debilitat [ - e dniia

A Nefrocalcinosi

TORASEMIDA

A Alguns estudis suggereixen menys efectes metabolics que la furosemida
(pero no s’ han demostrat diferencies

A Exacerbacio LES (= diurétiezidic3

Associacio del Bages i Bergueda per a I’Estudi dels Lipids. www.abbel.cat



DIURETICS: estalviadors de potassi

A) BLOQUEJADORS DELS CANALS DE SODI

AMILORIDA

A Usgairebéexclusiuen combinaciéambtiazides

A RAM:nauseesflatuléncig exantema hiperpotassémidel +greu).
S’ hdesaritalgunscasosd ° h i p o0 neadnciadmsam cambinacicambHCTZ.

B) ANTAGONISTES DE ULALDOSTERONA

ESPIRONOLACTONA EPLERENONA

A Milloren funci6 diastolica / antiaritmics / reducci6 proteindria en nefropatia DM

Dhizer) Aldactone 100
GW 10 Esterondations

A RAM
A Ginecomastigespironolactona> eplerenong e

A Hiperpotassémia e
(IR /tto concomitantamb B-bloquejants,IECA,ARN Ussuplementsde K)

A Hemorragiagastrointestinal altar{scx 2,7 enusuarisd * e spi r onol act on a

Associacio del Bages i Bergueda per a I’Estudi dels Lipids. www.abbel.cat



ANTAGONISTES DEL CALCI

A) DIHIDROPIRIDINES

AMLODIPINO FELODIPINO LACIDIPINO MANIDIPINO NICARDIPINO m NITRENDIPINO NISOLDIPINO

A Potentsvasodilatadors / menysefectescronotropicsi inotropics

B) NO DIHIDROPIRIDINES

VERAPAMIL DILTIAZEM

A Vasodilatadors menys potentdrotropics i cronotropics negatius

RAM (variables segonstippus i ladosi):
A Dihidropiridines: cefaleamareig sufocacid edemaperiferic (20%)
A No dihidropiridines: restrenyiment(25%) bradicardiai empitjoramentcabalcardiac

A Dihidropiridines / no dihidropiridines: hiperplasiagingival
MBona tolerancia i abséncia d’efecte sobre glucosa i lipids

KAfectes adversos depenen de la dosi

Macients que no toleren un tipus poden tolerar l'altre

Avietabolisme citocrom P450 3A4 (no dihidropiridines > dihidropiridines) www.abbel.cat



ANTAGONISTES DEL CALCI

EDEMA PERIFERIC

A Relacionaambr edi st ri buci 6 de | i quli’'di nteesr sdte
(1 VDA augment de la pressio i posterior permeabilitat en la circulacio capil-lar)

A Dihidropiridines> nodihidropiridines

A Dependent de la dosiisc x23 a dosis altes)

A Tendeix a no millorar amb terapia diiirética

A + inhibidor sistemaenina-angiotensingIECA ARAII): | incidéncia i gravetat
(VDmediadaper IECAARAII ajuda a reduir la pressibanscapil-1ay

MReduccié dosi
Administracié vespertina

Acanvi a farmac no dihidropiridinic (poc hipotensorsbradicarditzant
A/o addicié d’agent bloquejador sistema renina-angiotensina
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ANTAGONISTES DEL CALCI

EFECTES SOBRE LA FUNCIO CARDIACA

A Nodihidropiridines disminucié contractilitat cardiaca/retard conduccié cardiaca

AContraindicacions: bradicardia/tto B-bloquejants, IC amb FEVI < 40%, Sd. si malalt, BAV 2n-3r grau

Als segur en: IC amb FE conservada, IAM / angina cronica estable

A Dihidropiridinesacciocurta pocdisponibles)taquicardia reflexa/augment to simpatic

Awials resultats en pacients amb IC i malaltia coronaria

Mihidropiridines d’accié prolongada (amlodipino/felodipino): ts segur en malaltia coronaria o IC
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ANTAGONISTES DEL CALCI

EFECTES ADVERSOS GREUS SUGGERITS (no demostrats)

A Augmentmortalitat postIAM ambcalciantagonisted * ac c i 6
(no d’ acci 6 prolongada)

A Augmentrisc IAM en HTA tractats ancalciantagonistes > a ¢ c | % rta

(no d’ acci 6 prolongada)

A Augmentrisc de cancer (particularment cancer de mama)
AAugmentr i sc d’ hemorragia gastrointestin

Kvitar calciantagonistes dihidropiridinics d’accié curta

Kls d’accié prolongada semblen ser segurs i efectius per tractar HTA i reduir esdeveniments cardiovasculars
(incloent IAM)
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VASODILATADORS DIRECTES

HIDRALAZINA

A Tractament de la HTA més grduidralazinat+ B-blogquejant + diiirétic

Tres tipus de RAM:

A Per estimulacié simpatica reflexa: cefalees, rubefaccio i taquicardia

Aanticipar i prevenir mitjangant ts concomitant d’inhibidors adrenérgics

MPrecaucié en malaltia coronaria/evitar en aneurisma aortic dissecant o hemorragia cerebral recent

A Reaccifseudoltpicglupus medicamentds)eaccio febril precog i toxicitat tardana similar a LES/AR
A Solen sencetiladordents (exposats al farmac més temps)
A Dependent de la dosi (desapareix al suspendre el farmac o reduir dosi)

Alimitar dosi maxima a 200 mg/dia (dosis majors rarament tenen efecte beneficios addicio

A Altres RAManoréxia, nausees, vomits i diarrea.
Menys frequents: parestesies, tremolor, rampes musculars.
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CONTRAINDICACIONS HIPOTENSORS

FARMAC

Dilréetics tiazidics

B-bloquejants

Calciantagonistes dihidropiridinics

Calciantagonistes no dihidropiridinics

IECA

ARA-II

Antialdosteronics

CONTRAINDICACIONS

FORMALS POSSIBLES

Gota urica Sd metabolica
Intolerancia glucosa
Gestacio

Asma Vasculopatigeriféerica

BloqueigA-V 2n-3r grau Sd metabolica
Intoleranciaglucosa
Atletes
MPOC
Taquiaritmies
ICCV

BloqueigA-V 2n-3r grau

ICCV

Gestacio

Edema angioneurotic

Hiperk

Estenosartéria renal bilateral

Gestacio

Hiperk

Estenosi arteria renal bilateral

IRC

Hiperk
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INTERACCIONS HIPOTENSORS-AINE

A Rellevancialinica moderadalta fectespotencialmentgreug

A Usconjunt disminucioefecte hipotensoraugmentprobabilitat efectesadversos
(p. ex.usde IECA algunsAINEaugmentariscd " angi oe d e ma

A Interaccionamésimportants inhibidors sistema renina angiotensina (ISRA)

A Grupfarmacoldgiamb menysinteraccions calciantagonistes dihidropiridinics
(elseumecanismad ’ a aadntedereixen lasinteside prostaglandines

A Efectessecundarisinteraccions
A AugmentTA B o

A AugmentriscIRA sobretoten anciandel més greu)\

"Hey guys, let's have a threesome.”

RisamajorambusconcomitantiISRA itretic + AINEtfiple whammy)
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INTERACCIONS HIPOTENSORS-AINE

TABLA 2

Interaccion de los analgésicos y de los antinflamatorios no esteroides con los distintos grupos
de antihipertensivos

AINE Paracetamol AAS Metamizol Opioides
Diuréticos ++ +/= +/- No No
IECA +++ + +/—- No No
ARA Il +++ + +/— No No
Betablogueadores et é? +/- No No
Calcioantagonistas +/— é? +/- No No

AAS: 4cido acetilsalicilico; AINE: antinflamatorios no esteroideos; ARA |I: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; IECA: inhibidores de |z enzima
convertidora de la angiotensina,

Benitez Camps M. Los analgésicos en el paciente hipertenso. AMF. 2016;12(8):463-466
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fandy Glasbergen / glasbergen.com

“Yellowing of the skin is a side effect
of your antidepressant medication.”

MOLTES GRACIES!
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