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La hipertensión arterial en España es un problema de salud de primera magnitud. Afecta al 

35% de la población adulta, llegando a un 40% en edades medias, y al 68% en los mayores 

de 60 años. Un buen número de estos hipertensos son seguidos en las en las consultas 

de enfermería, de los cuales, un 75% están tratados farmacológicamente, esta situación 

requiere por parte de los profesionales de enfermería, conocimiento en profundidad de 

las disti ntas clases de anti hipertensivos, sus recomendaciones de uti lización, dosis y efec-

tos adversos, con el fi n de opti mizar la efi cacia de las intervenciones, y detectar la falta de 

cumplimiento terapéuti co. 

A ello hay que añadir que, en el área cardiovascular, en los últi mos ti empos, se han incor-

porado un buen número de nuevos fármacos que han obligado a cambiar algunos criterios 

terapéuti cos ya existentes, por lo que resulta necesario proporcionar al profesional de 

enfermería una visión actualizada de los fármacos anti hipertensivos.

El contenido de esta guía terapéuti ca ha sido extraído de las directrices elaboradas por las 

Sociedades Española y Europea de Hipertensión. 

Creemos que este trabajo será de gran uti lidad para todos los profesionales sanitarios 

que parti cipan en el proceso de diagnósti co, evaluación y tratamiento del riesgo cardio-

vascular.

Quisiéramos agradecer el esfuerzo y la colaboración de Pfi zer para que estas guías alcan-

cen la difusión que merecen.

María Luisa Fernández López
Vicepresidenta EHRICA

Justi fi cación y Objeti vos
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DIURÉTICOS

Clasifi cación
Principio A

cti vo
N

om
bre 

com
ercial

D
osis 

com
ercializadas

Indicación
preferente

Contraindicación
evidente

Contraindicación
posible

D
iuréti cos 
ti azídicos

Clortalidona
H

igrotona
50 m

g
Insufi ciencia 

cardiaca 
congesti va

Edad avanzada
H

ipertensión 
sistólica 
aislada

Paciente 
hipertenso de 

origen africano

G
ota

Em
barazo

S. m
etabólico

Intolerancia a la 
glucosa

H
idrocloroti azida

Esidrex
H

idrosalureti l
25 m

g
50 m

g

Indapam
ida

Extur retard
Indapam

ida 
retard 

Tertensif retard

1,5 m
g

Xipam
ida

D
iurex

20 m
g

D
iuréti cos
 de A

sa

Furosem
ida

Furosem
ida

Seguril
40 m

g

Insufi ciencia 
renal

Insufi ciencia 
cardiaca

congesti va

Piretanida
Perbilen

6 m
g

Torasem
ida

D
ilutol H

TA
Isodiur H

TA
Sutril H

TA
2,5 m

g

D
ilutol 

Isodiur
Filantor

Sutril
Sutril neo 
Tadegan 

Torasem
ida 

5-10 m
g

D
iuréti cos 

dístales o 
A

horradores 
de potasio

A
m

iloride
M

idam
or

5 - 10 m
g

Insufi ciencia 
cardiaca

conges ti va
Post infarto de        

m
iocardio

Insufi ciencia 
renal

H
iperpotasem

ia
Espironolactona

A
ldactone

Espironolactona
25-100 m

g

Triam
terene

D
yrenium

50-100 m
g



EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES  

Hipopotasemia

Impotencia

Alcalosis metabólica

Hiperuricemia

Hiponatremia 

Hipernatremia

Deshidratación

Dislipidemia

Intolerancia a la glucosa

Hiperpotasemia 
(ahorradores de potasio)

Evitar su uso a dosis altas

Las ti azidas pierden su efi cacia con 
insufi ciencia renal moderada-avanzada 

(creati nina plasmáti ca > 2 mgldl o 
aclaramiento de creati nina < 30 ml/min)

Evitar ahorradores de potasio en 
insufi ciencia renal

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Prevenir la hiperpotasemia. Evitar susti tutos de la sal y alimentos con alto contenido en 

potasio.

Vigilar signos y síntomas de hiperpotasemia: náuseas, vómitos, oliguria, arritmia, 

hipotensión, debilidad y parálisis.

Aconsejar determinaciones periódicas de electrolitos en plasma especialmente en 

pacientes digitalizados.

Recomendar especial atención al conducir o realizar tareas peligrosas, ya que puede 

producirse una disminución de los refl ejos.

Explicar la importancia de no abusar de bebidas alcohólicas, porque interactúan con el 

fármaco y producen hipotensión severa.

Recomendar dieta rica en alimentos con potasio (naranja, plátano, etc.) y pobre en grasas 

en personas que toman diuréti cos de asa y ti azidas.

DIURÉTICOS



COMBINACIONES  DE  DIURÉTICOS

Principio activo
N

om
bre 

Com
ercial

D
osis 

terapéuticas
Indicaciones

Contraindicaciones

A
m

ilorida
+

H
idroclorotiazida

A
m

e
rid

e

D
iu

zin
e

5
/5

0
 m

g

H
TA

 

E
d

e
m

a
 d

e
 o

rig
e

n
 ca

rd
ia

co
, cirro

sis 

h
e

p
á

tica
 co

n
 a

scitis y e
d

e
m

a

H
ip

e
rk

a
lie

m
ia

T
to

. co
n

 a
n

tica
liu

ré
tico

s 

o
 sa

le
s p

o
tá

sica
s

D
isfu

n
ció

n
 re

n
a

l

A
ltizida

+

Espironolactona

A
ld

a
cta

cin
e

2
5

/1
5

 m
g

H
TA

H
ip

e
ra

ld
o

ste
ro

n
ism

o
 se

cu
n

d
a

rio
 

(e
d

e
m

a
s a

so
cia

d
o

s a
 cirro

sis 

h
e

p
á

tica
, IC

C
 y sín

d
ro

m
e

 n
e

fró
tico

)

V
é

a
se

 e
sp

iro
n

o
la

cto
n

a
 

H
ip

e
rse

n
sib

ilid
a

d
 a

 tia
zid

a
s 

u
 o

tro
s d

e
riv

a
d

o
s d

e
 la

s 

su
lfo

n
a

m
id

a
s

E
n

fe
rm

e
d

a
d

 d
e

 A
d

d
iso

n

A
n

te
ce

d
e

n
te

s d
e

 lu
p

u
s 

e
rite

m
a

to
so

H
ip

e
rca

lce
m

ia

Clortalidona

+

Espirolactona

A
ld

o
le

o
5

0
/5

0
 m

g

E
d

e
m

a
 d

e
 to

d
a

s la
s e

tio
lo

g
ía

s 

(cirro
sis h

e
p

á
tica

, IC
C

, 

sín
d

ro
m

e
 n

e
fró

tico
, e

tc.)

H
TA

H
ip

e
ra

ld
o

ste
ro

n
ism

o

D
iu

ré
tico

 d
e

 e
le

cció
n

 e
n

 e
l p

a
cie

n
te

 

d
ig

ita
liza

d
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A
scitis p

o
r h

ip
e

rte
n

sió
n

 p
o

rta
l

V
é

a
se

 e
sp

iro
n

o
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cto
n

a
 y 
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rta

lid
o

n
a

V
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COMBINACIONES  DE  DIURÉTICOS

PRINCIPIO  ACTIVO EFECTOS 
SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Amilorida
+

Hidroclorotiazida

Anorexia

Cefalea

Mareos, síncope, vértigo

Parestesias

Alteraciones 

gastrointestinales

Erupción cutánea, 

prurito, enrojecimiento y 

diaforesis

I.H., diabéticos, pacientes con 

riesgo de acidosis

Puede producir hipercaliemia 

(vigilar a ancianos, pacientes con 

cirrosis, edema cardiaco o I.R. y 

suspender tto. ante hipercalcemia)

Desequilibrio de fl uidos y 

electrolítico (hiponatremia, 

alcalosis hipoclorémica, 

hipocaliemia, hipomagnesemia, 

hipercalcemia)

Hiperuricemia, gota

Incrementa la uremia, colesterol 

y triglicéridos

Altizida
+

Espironolactona

Malestar, fatiga; diarrea, 

náuseas; dolor de 

cabeza, somnolencia; 

ginecomastia, 

menstruación irregular, 

amenorrea, sangrado 

post menopáusico, 

impotencia

Enfermedad hepática grave

Diabetes

Gota

Insufi ciencia cardiaca

Se han notifi cado acidosis 

metabólica hiperclorémica 

reversible 

Puede provocar desequilibrio 

electrolítico (hiperpotasemia, 

hiponatremia,

hipomagnesemia y aumento 

transitorio de BUN en ancianos y/o 

pacientes con función hepática o 

renal alterada)

Clortalidona
+

Espirolactona

Véase espironolactona y 

clortalidona

Véase espironolactona y 

clortalidona

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Similares a los diuréticos en monoterapia.



BETABLOQUEANTES  Y  ALFABETABLOQUEANTES
<BETABLOQUEANTES>

Principio 
activo

Nombre 
Comercial

Dosis 
comercializadas

Indicación 
preferente

Contraindicación
evidente

Atenolol

Atenolol

Blokium

Tanser

Tenormin

50 mg-100 mg

Jóvenes 

cardiópatas

Glaucoma

Embarazadas

Taqui-

arritmias

IRC

Asma

Bradicardia

Hipotiroidismo

EPOC

Neatenol 100 mg

Bisoprolol

Emconcor Cor

Vasico

1,25-2,5-3,75-5-

7,5-10 mg

Bisoprolol

Emconcor

Euradal

5-10 mg

Metoprolol

Beloken

Lopresor 
100 mg

Beloken retard 100-200 mg

Nadolol Solgol 40 -80 mg

Oxprenolol
Trasicor 80 mg

Trasicor Retard 160 mg

Propranolol
Sumial 10-40 mg

Sumial retard 160 mg

Carteolol
Arteolol

Mikelan
5 mg

Nebivolol

Lobivon

Nebilet

Nebilox

Nebivolol

Silostar

5 mg

Sotalol
Sotalol

Sotapor
80-160 mg



BETABLOQUEANTES  Y  ALFABETABLOQUEANTES  
<ALFABETABLOQUEANTES>

Principio 
acti vo

Nombre 
Comercial

Dosis 
comercializadas

Indicación 
preferente

Contraindicación
evidente

Carvelidol

Carvelidol
Carveq

Coropres
Palacimol

6,25-25 mg

Igual que los 
Betabloqueantes

Igual que los 
Betabloqueantes

Labetalol Trandate 100-200 mg

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Cansancio

Empeoramiento de insufi ciencia venosa

Trastornos gastrointesti nales

Broncoespasmo

Alucinaciones/trastornos del sueño

Depresión

Disfunción erécti l

Positi vidad de anti cuerpos anti nucleares

 

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Control exhausti vo de los efectos secundarios a través de una entrevista clínica 
pormenorizada en todas las visitas de seguimiento.



COMBINACIONES  DE  BETABLOQUEANTES   

Principio acti vo
N

om
bre Com

ercial
D

osis terapéuti cas
Indicaciones

Contraindicaciónes

A
tenolol 

+ 
Clortalidona

Blokium
 D

IU
Tenoreti c

100/25 m
g

Sim
ilares a las de 

cada fárm
aco en 

m
onoterapia

Pacientes cuya presión 
arterial no se controla 
adecuadam

ente con 
m

onoterapia

Sim
ilares a las de cada fárm

aco 
en m

onoterapia

A
tenolol 

+ 
H

idrocloroti azida
+

 A
m

ilorida

Kalten
50/25/2,5 m

g

A
tenolol

+
 Bendrofl um

eti azida +
H

idralazina

N
eatenol D

IU
100/5/50 m

g

Bisoprolol
+

H
idrocloroti azida

Em
coreti c

Bisoprolo +
H

idrocloti acida Teva
10/25 m

g

M
etoprolol +

Clortalidona
H

igrotensin
200/25 m

g

M
etoprolol +

Felodipino
Logim

ax
50/5 m

g

O
xprenolol +

Clortalidona
Trasitensin

160/20 m
g



COMBINACIONES  DE  BETABLOQUEANTES

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Similares a los de cada fármaco 

de la combinación.

Similares a los de cada fármaco 

de la combinación.

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Similar a la de cada fármaco 

de la combinación.



ALFABLOQUEANTES

Principio activo
N

om
bre Com

ercial
D

osis 
com

ercializadas
Indicación preferente

Contraindicación
evidente

D
oxazosina

C
a

rd
u

ra
n

D
o

xa
te

n
sa

D
o

xa
zo

sin
a

P
ro

g
a

n
d

o
l

2
-4

 m
g

H
TA

 +
H

ip
e

rp
la

sia
 b

e
n

ig
n

a
 

d
e

 P
ró

sta
ta

H
TA

 +
 D

islip
e

m
ia

H
ip

o
te

n
sió

n
 o

rto
stá

tica

C
a

rd
u

ra
n

 N
E

O
 

D
o

xa
zo

sin
a

 N
E

O

P
ro

g
a

n
d

o
l N

E
O

4
-8

 m
g

Prazosina
M

in
ip

re
s

1
-2

-5
 m

g

H
TA

 +
H

ip
e

rp
la

sia
 b

e
n

ig
n

a
 

d
e

 P
ró

sta
ta

Terazosina

A
lfa

p
ro

st

D
e

fl o
x

M
a

g
n

u
ro

l

M
ayu

l

S
u

tif

Ta
zu

sin

Te
ra

u
m

o
n

Te
ra

zo
sin

a

Z
aya

se
l

2
-5

 m
g



ALFABLOQUEANTES

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Hipotensión de primera dosis

Hipotensión ortostática

Administrar la primera dosis al acostarse

En pacientes de edad avanzada ydiabéticos 

descartar hipotensión ortostática

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Aconsejaremos que tome la medicación cuando este en la cama, y empezando por dosis 

bajas para luego ir aumentándolas gradualmente.

Informar de los efectos secundarios que puede notar 

y donde debe acudir en caso de notarlos. 



INHIBIDORES  DE  LA  ENZIMA  DE  CONVERSIÓN 
IECAS

Principio 
A

cti vo
N

om
bre Com

ercial
D

osis 
com

ercializadas
Benazepril

Cibacen Labopal
5-10-20 m

g

Captopril

Capoten
Captopril Cesplon

25-50-100 m
g

Cesplon CO
R

12,5 m
g

Captosina
Tensoprel

25-50 m
g

Cilazapril
Cilazapril
Inhibace

Inocar
1-2,5-5 m

g

Enalapril

A
cetensil
Baripril
Bitensil
Clipto

Controlvas
Crinoren
D

abonal
Enalapril
H

erten
H

ipoartel
Iecatec

N
aprilene

N
eotensin
Renitec

5-20 m
g

Insup
Pressitan

Reca
20 m

g

U
zara

5 m
g

Espirapril
Renorm

ax
Rem

press
6 m

g

D
elapril

Beniod
Trinordiol

15-30 m
g

Principio 
A

cti vo
N

om
bre Com

ercial
D

osis 
com

ercializadas

Fosinopril

Fosinil
Tensocardil

10 m
g

Fosinopril
H

iperplex
10-20 m

g

Fositens
Tenso stop

20 m
g

Lisinopril

D
oneka
Iricil

Likenil
Prinivil
Zestril

5-20 m
g

Belm
aprilo

2,5-10 m
g

Lisinopril
2,5-5-10-20 m

g

Tensikey
20 m

g

Perindropril
Coversyl

2,5-5-10 m
g

Perindopril
2-4-8 m

g

Q
uinapril

A
cuprel

Ectren
Lidaltrin
Q

uinapril

5-20-40 m
g

Ram
ipril

A
covil

Ram
ipril

2,5-5-10 m
g

Carasel
1,25-2,5-5-10 m

g

Trandolapril
G

opten
O

drik
0,5-2 m

g

Zofenopril
Zofenil

Zopranol
7,5-15-30-60 m

g



INHIBIDORES  DE  LA  ENZIMA  DE  CONVERSIÓN 
IECAS

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES 

Tos seca improductiva

Disfución sexual

Erupciones, perdida del gusto, leucopenia

Perdida de función renal e hiperkaliemia

Angioedema (raro)

Vigilar aparición de hipotensión

Vigilar deterioro de función renal

Vigilar aparición de angioedema

Vigilar niveles de potasio

Vigilar niveles de glucemia

INTERACCIONES  MEDICAMENTOSAS

Refuerzan los efectos secundarios que transforman el hemograma con los fármacos 

inmunosupresores.

Aumentan el efecto hipoglucemiante de los ADO e insulina.

Con diuréticos y/o suplementos de potasio producen hiperpotasemia.

Disminuyen la eliminación del litio.

Con AINES se disminuye su efecto hipotensor.

Con ingesta de sal se disminuye el efecto hipotensor.

La administración de un IECA junto con las comidas no disminuye su absorción salvo con 

el Captopril.

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Aconsejar realizar los cambios posturales con cuidado por la posibilidad de aparición de 

hipotensión ortostática.

Instruir al paciente sobre los alimentos con alto contenido en potasio para que sean 

evitados por la posibilidad de hiperpotasemia.

 Aportar información sobre los alimentos con alto contenido en potasio. Indicar algunos 

trucos que pueden disminuir el contenido en potasio de los alimentos.

* En hipertensión grave el fármaco de elección es el Captopril vía sublingual.



COMBINACIONES  IECAS  +  DIURÉTICOS

Principio acti vo
N

om
bre 

Com
ercial

D
osis 

com
ercializadas

IECA
S + D

IU
R

ÉTICO
S

B
enazepril

+
H

idrocloroti azida

Cibadrex
Labodrex

10-20/12,5-
25 m

g

Captopril
+

H
idrocloroti azida

Captopril + H
CTZ

Cesplon Plus
D

ilabar D
IU

Ecadiu
Ecazide

50/25 m
g

Cilazapril
+

H
idrocloroti azida

Inhibace
Inocar Plus

5/12,5 m
g

Enalapril
+

H
idrocloroti azida

Enalapril + H
CTZ

A
cetensil Plus
Baripril D

IU
Bitensil D

IU
Co-Renitec
Crinoreti c

D
abonal Plus

H
erten Plus

H
ipoartel Plus

N
eotensin D

IU
Pressitan Plus

20/12,5 m
g

RenitecM
ax

20/6,5 m
g

Principio acti vo
N

om
bre 

Com
ercial

D
osis 

com
ercializadas

Fosinopril

+
H

idrocloroti azida

Fosinopril + H
CTZ

Fositens Plus
H

iperlex Plus
Tenso-Stop Plus

20/12,5 m
g

 Lisinopril
+ 

H
idrocloroti azida

D
oneka Plus
Iricil Plus

Lisinopril + H
CTZ

Prinivil Plus
Secubar D

IU
Tensikey Com

plex
Zestoreti c

20/12,5 m
g

Perindopril
+

Indapam
ida

Predom
ium

2/0,625 m
g

Bipredonium
4/1,25 m

g

Bipreterax
4-5/1,25 m

g

Preterax
2-2,5/0,625 m

g

Q
uinapril

+
H

idrocloroti azida

A
cureti c

Lidaltrin D
IU

20/12,5 m
g

R
am

ipril
+ H

idrocloroti azida
Ram

ipril +
H

idrocloroti azida
2,5-5/12,5-25 m

g

Zofenopril
+

H
idrocloroti azida

Zofenil D
IU

Zopranol D
IU

30/12,5 m
g



 COMBINACIONES  IECAS  +  CALCIOANTAGONISTAS

Principio acti vo Nombre Comercial Dosis comercializadas

IECAS  +  CALCIOANTAGONISTAS

Enalapril
+

Nitrendipino

Eneas
Enit

Vipres
Zorail

10/20 mg

Delapril
+

Manidipino

Bimade
Vivace

10/30 mg

Ramipril
+

Felodipino

Triapin
Unimest

2,5-5/2,5-5 mg

Trandolapril
+

Verapamilo
Tarka 2/180 mg

Enalapril
+

Lecarnidipino

Coripren
Coropatol
Lercapress
Zanipress

10-20/10 mg

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES 

Similares a los de cada fármaco de la 

combinación

Similares a los de cada fármaco de la 

combinación

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Similar a la de cada fármaco de la combinación.

Indicaciones Contraindicaciones

Similares a las de cada fármaco en 

monoterapia

Pacientes cuya presión arterial no se 

controla adecuadamente con monoterapia

Similares a las de cada fármaco en 

monoterapia



ANTAGONISTAS  DE  LA  ANGIOTENSINA  II
ARA  II

Principio 
activo

N
om

bre 
Com

ercial
D

osis 
com

ercializadas
Indicación preferente

Contraindicación
evidente

Contraindicación 
posible

Candesartán
A

ta
ca

n
d

P
a

ra
p

re
s

B
lo

p
re

ss

4
-8

-1
6

-3
2

 m
g

In
su

fi cie
n

cia
 ca

rd
ia

ca

P
o

st in
fa

rto
 d

e
 

m
io
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io

N
e

fro
p

a
tía

 d
ia

b
é

tica

P
ro

te
in

u
ria

/

m
icro

a
lb

u
m

in
u

ria
.

H
ip

e
rtro

fi a
 d

e
l 

ve
n

trícu
lo

 izd
o

In
to

le
ra

n
cia

 a
 IE

C
A

 

p
o

r to
s

E
m

b
a

ra
zo

H
ip

e
rp

o
ta

se
m

ia

E
ste

n
o

sis b
ila

te
ra

l 

d
e

 a
rte

ria
 re

n
a

l

Eprosartán

N
av

ixe
n

R
e

g
u

la
te

n

Te
ve

te
n

s

Fu
tu

ra
n

6
0

0
 m

g

Irbesartán
A

p
ro

ve
l

K
a

rve
a

7
5

-1
5

0
-3

0
0

 m
g

Losartán
C

o
za

a
r

2
5

-5
0

-1
0

0
 m

g

O
lm

esartán
Ixia

O
lm

e
te

c

O
p

e
n

v
a

s

1
0

-2
0

-4
0

 m
g

Telm
isartán

M
ica

rd
is

P
rito

r
2

0
-4

0
-8

0
 m

g

Valsartán

D
io

v
a

n

K
a

lp
re

ss

M
ite

n

V
a

ls

4
0

-8
0

-1
6

0
-3

2
0

 m
g



ANTAGONISTAS  DE  LA  ANGIOTENSINA  II
ARA  II

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES 

Similares a IECA salvo la tos Similares a IECA 

El edema angioneurótico 

es muy poco frecuente
 

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Instruir al paciente sobre los alimentos con alto contenido en potasio para que sean 

evitados por la posibilidad de hiperpotasemia.

 Aportar información sobre los alimentos con alto contenido en potasio. Indicar algunos 

trucos que pueden disminuir el contenido en potasio de los alimentos.



COMBINACIONES  DE  ARA  II  +  FÁRMACOS

Principio activo
N

om
bre 

Com
ercial

D
osis 

terapéuticas

A
RA

 II CO
N

 D
IU

RÉTICO
S

Candesartán
+

H
idroclorotiacida

A
tacan

d
 P

lu
s

P
arap

re
s P

lu
s

1
6

/1
2

,5
 m

g

B
lo

p
re

ss P
lu

s
8

-1
6

/1
2

,5
 m

g

Eprosartán
+

H
idroclorotiazida

Fu
tu

ran
 P

lu
s 

N
avixe

n
 P

lu
s

R
e

g
u

late
n

 P
lu

s

Te
ve

te
n

s P
lu

s

6
0

0
/1

2
,5

 m
g

Irbesartán
+

H
idroclorotiazida

C
o

A
p

ro
ve

l

K
arve

zid
e

1
5

0
/1

2
,5

 m
g

 

3
0

0
/1

2
,5

-2
5

 m
g

Losartán
+

H
idroclorotiacida

C
o

zaar P
lu

s
5

0
/1

2
,5

 m
g

Fo
rtzaar

1
0

0
/2

5
 m

g

O
lm

esartán
+

H
idroclorotiazida

Ixia P
lu

s

O
lm

e
te

c P
lu

s

O
p

e
n

vas P
lu

s

2
0

/1
2

,5
-2

5
 m

g

Telm
isartán
+

H
idroclorotiacida

M
icard

is P
lu

s

P
rito

r P
lu

s

4
0

-8
0

/1
2

,5
 m

g

8
0

/2
5

 m
g

Principio 
activo

N
om

bre 
Com

ercial
D

osis 
terapéuticas

A
RA

 II CO
N

 D
IU

RÉTICO
S

Valsartán
+

H
idroclorotiazida

C
o

-A
n

g
io

san

C
o

-D
io

van

C
o

-N
o

vasan

C
o

-V
als 

K
alp

re
ss P

lu
s

M
ite

n
 P

lu
s

80-160-320/12,5 m
g

C
o

-A
n

g
io

san
 Fo

rte

C
o

-D
io

van
 Fo

rte

C
o

-N
o

vasan
 Fo

rte

C
o

-V
als Fo

rte
 

K
alp

re
ss P

lu
s 

Fo
rte

M
ite

n
 P

lu
s Fo

rte

1
6

0
-3

2
0

/2
5

 m
g

A
RA

 II CO
N

 CA
LCIO

A
N

TAG
O

N
ISTA

S

O
lm

esartan
+

A
m

lodipino

B
alzak

C
ap

e
n

o
n

S
e

vikar

2
0

/5
 m

g

4
0

/5
-1

0
 m

g

Valsartan
+

A
m

lodipino

C
o

p
alia

D
afi ro

E
xfo

rg
e

Im
p

rid
a

1
6

0
/5

-1
0

 m
g



COMBINACIONES  DE  ARA  II  +  FÁRMACOS

Indicaciones Contraindicación evidente

Pacientes cuya cifras de Presión arterial no 

estén controladas con monoterapia
Similares a los IECAS/ARA II y Diuréticos

Similares a los IECAS/ARA II y Diuréticos

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Similares a IECA salvo la tos

Similares a los diuréticos
Similares a IECA  y Diuréticos

El edema angioneurótico es muy poco 

frecuente
 

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Instruir al paciente sobre los alimentos con alto contenido en potasio para que sean 

evitados por la posibilidad de hiperpotasemia.

 Aportar información sobre los alimentos con alto contenido en potasio. Indicar algunos 

trucos que pueden disminuir el contenido en potasio de los alimentos.



INHIBIDORES  DIRECTOS  DE  LA  RENINA

Principio 
activo

Nombre 
Comercial

Dosis 
comercializadas

Indicación 
preferente

Contraindicación
evidente

Aliskiren

Rasilez

Riprazo

Sprimeo

150-300 mg

Hipertensión 

Arterial 

Esencial

Hipersensibilidad

2ª y 3ª trimestre del 

embarazo

Uso concomitante 

con ciclosporina, 

quinidina, verapamilo



INHIBIDORES  DIRECTOS  DE  LA  RENINA

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Diarrea

ICC grave

Hipertensos con I.R. avanzada

Estenosis de la arteria renal

Pacientes con depleción de Na 

y/o de volumen

Administración con ketoconazol

Si se está tomando medicamentos que 

inhiban el sistema renina-angiotensina, 

y/o función renal comprometi da y/o 

diabetes mellitus ti enen un > riesgo de 

hiperpotasemia

Interrumpir en caso de diarrea grave

No está recomendado en niños y 

adolescentes < de 18 años

Evitar zumo de pomelo

INTERACCIONES

Uso concomitante de furosemida, ketaconazol

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Monitorizar los efectos de furosemida cuando se inicia o modifi ca el tratamiento 
para evitar hipervolemia.

Monitorizar la hiperpotesemia.



BLOQUEANTES  DE  CANALES  DEL  CALCIO  
CALCIOANTAGONISTAS

Principio activo Nombre Comercial Dosis Comercializadas

DIHIDROPIRIDINICOS

AMLODIPINO

Amlodipino

Amtor

Astudal

Norvas

5-10 mg

BARNIDIPINO Barnix

Libradin
10-20 mg

FELODIPINO
Fensel

Perfudal

Plendil

5 mg

ISRADIPINO Lomir Retard 2.5-5 mg

LACIDIPINO
Lacimen

Lacipil

Motens

4 mg

LERCANIDIPINO
Lecardip

Lerzam

Zanidip

10-20 mg

MANIDIPINO Artedil 10-20 mg

NICARDIPINO

Degan

Flusemide

Linacil

Lucefal

Nerdipina

Nicardipino

Vasonase

20-30-40 mg

NIFEDIPINO

Adalat

Dilcor

Nifedipino

Pertensal

10-20-30-60 mg

NIMODIPINO Brainal

Nimotop
30 mg

NISOLDIPINO
Cornel

Sular

Syscor

10-20 mg

NITRENDIPINO

Baypresol

Gericin

Niprina

Nitrendipino

Tensograd

Subtensin

20 mg



BLOQUEANTES  DE  CANALES  DEL  CALCIO  
CALCIOANTAGONISTAS

Principio activo Nombre Comercial Dosis Comercializadas

NO  DIHIDROPIRIDINICOS
VERAPAMILO Manidon 80-120-180-240 mg

DILTIAZEM

Angiodrox 90-120-180-300 mg

Cardiser 120-240-300 mg

Carreldon Retard 120-240 mg

Clobendiam Retard 120 mg

Corolater 60-90-120 mg

Cronodine 120-240 mg

Dilaclan 90-120-180-300 mg

Diltiazem 60 mg

Diltiwas Retard 120 mg

Divisor 60-120-180-240 mg

Divisor Retard 180-240 mg

Doclis Retard 120-240 mg

Lacerol 60-120-300 mg

Lacerol Cor Retard

Lacerol HTA
240 mg

Masdil 60-300 mg

Masdil Retard 120 mg

Tilker 60-120-200-300 mg

Trumsal 180 mg

Uni-Masdil 200 mg

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES

Taquicardias o palpitaciones, sofocos, edemas 

de miembros inferiores, enrojecimiento facial, 

nicturia, disminución de refl ejos, estreñimiento 

grave, cefalea, mareos, molestias gastro 

intestinales

Hipotensión ortostática

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Instruir al paciente sobre los cambios posturales lentos para evitar que aparezca la hipotensión 

ortostática y sobre la disminución de refl ejos.

Indicación preferente Indicación preferente Contraindicación
evidente

Contraindicación 
posible

HTA sistólica aislada

Edad avanzada

Cardiopatía isquémica

Arteriopatía periférica

 Arteriopatía carotídea

Fibrilación auricular

HTA por ciclosporina

HTA por tacrolimus

Bloqueo AV Grados 

2-3
Insufi ciencia cardíaca



COMBINACIONES  DE  CALCIOANTAGONISTAS  
+  OTROS  FÁRMACOS

Principio activo
N

om
bre Com

ercial
D

osis com
ercializadas

Indicaciones
Contraindicaciones

A
m

lodipino
+

O
lm

esartan

B
a

lza
k

C
a

p
e

n
o

n

S
e

v
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a
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2
0
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0
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0
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g

A
m
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C

o
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5
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0
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S
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s d
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a
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p
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P
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s cu

ya
 p
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e
n
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p
ia

S
im

ila
re

s a
 la

s d
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fá
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o

n
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p
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A
m
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+

Valsartan

C
o

p
a
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D

a
fi ro

E
xfo
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e
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p

rid
a

5
-1

0
/1

6
0

 m
g

Felodipino
+

M
etropolol

Lo
g

im
a

x
5

/5
0

 m
g

Felodipino
+

Ram
ipril

Tria
p

in

U
n

im
e

st
2

,5
-5

/2
,5

-5
 m

g

Lercanidipino
+

Enalapril

C
o

rip
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n

C
o

ro
p

a
to

l

Le
rca

p
re

ss

Z
a

n
ip

re
ss

1
0

-2
0

/1
0

 m
g

M
anidipino

+
D

elapril

B
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a
d

e

V
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3

0
/1

0
 m

g

N
itrendipino

+
Enalapril

E
n

e
a

s

E
n

it

V
ip

re
s

Z
o

ra
il

1
0

/2
0

 m
g



COMBINACIONES  DE  CALCIOANTAGONISTAS  
+  OTROS  FÁRMACOS

OTRAS  COMBINACIONES 

Principio activo Nombre Comercial Dosis comercializadas

Amlodipino
+

Atorvastatina

Astucor

Caduet
5-10/10 mg

EFECTOS  SECUNDARIOS PRECAUCIONES 

Similares a los de cada fármaco 

de la combinación

Similares a los de cada fármaco 

de la combinación

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Similar a la de cada fármaco 

de la combinación.
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Contraindicación 

Efectos secundarios
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Principio 
activo

N
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Indicación

Contraindicación
Efectos secundarios
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 m
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 re
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e
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.
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SIMPATICOLÍTICOS



SIMPATICOLÍTICOS  DE  ACCIÓN  CENTRAL
PRECAUCIONES

No son fármacos de elección inicial por sus efectos adversos: retención hidrosalina, 

aumento de peso e hipertensión de rebote por lo que deben vigilarse los edemas. 

En caso de retirada de estos farmacos, realizarlo poco a poco, 

sustituyéndolos por otros mas idóneos para el paciente. 

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Vigilar edemas, y aumento de peso.

VASODILATADORES ARTERIALES
PRECAUCIONES

Son fármacos de utilización limitada a urgencias hipertensivas y como asociación 

en cuarto o quinto escalón terapéutico. Producen estimulación simpática refl eja con 

aumento de la frecuencia y gasto cardiaco, retención hidrosalina, por lo que se debe 

asociar a hipotensores de otra clase como diuréticos y betabloqueantes.

ACTUACIÓN  DE  ENFERMERÍA

Avisar a los pacientes de la posibilidad de hipotensión brusca,  que consulten si 

palpitaciones, edemas o fatiga, que acudan al hospital si sienten dolor precordial.

SIMPATICOLÍTICOS





AVALADO POR

SPONSORIZADO POR


