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Receptores Beta
adrenergicos

31: corazon y rindn
32: musculo liso y vasos periféricos
33: tejido adiposo

Lipoproteinas asociadas a Adenilatociclasa
Up & Down - regulation



Beta Bloqueantes

Bloquean los receptores 3
adrenérgicos, produciendo
disminucion de AMPc

Derivados del Isoproterenol

BLOQUEO COMPETITIVO

Accion depende de funcion del
receptor y de las condiciones del
paciente



PROPIEDADES

ESPECIFICAS




Cardioselectividad

Bloqueo 1
Dosis dependiente
Ventajas: menor BCy VC



ASI

Agonista parcial
Depende de actividad simpatica basal
Ventajas: menor bradicardia en reposo
BD no relevante



AEM

Efecto quinidino simil

A dosis muy altas

Independiente del betabloqueo
Accion antiarritmica poco relevante



Bloqueo alfa

Caida mas rapida de la TA
<BCy<VC
> Ortostatismo y eyaculacion retrograda



Antiarritmico clase
11

Bloguea canales de K+

Prolonga periodo refractario de A, V, NAV
y vias accesoria



EFECTOS CV

Disminuye FC !l
Disminuye FSVI en esfuerzo

Aumenta FSVI en isquemia, y a largo
plazo en MCPD

Aumenta RVS (x liberacion alfa)

Aumenta resistencia coronaria (pero
disminuye la demanda de O2)




Paciente betabloqueado

FC en reposo: 50 - 60 lat x min
FC en ejercicio: 90 - 100 lat x min
En casos especiales, signos de:



FARMACOCINETICA

Buena biodisponibilidad VO

EV: Esmolol, Propranolol, Atenolol, Labetalol
Generalmente metabolismo hepatico

1 toma diaria: por lenta disociacion

Duracion efecto depende de la dosis



Atenolol
Carvedilol
Esmolol
Labetalol

Propranolol

Abs VO

50 %

25 %

25 %

10 %

UAP

10 %

95 %

55 %

50 %

90 %

Hepat

-

-

ot

T1/2

6-7hs

6-10hs

O min

6-8hs

4 -6 hs

EXcr
Renal
Hepatica
Renal
Ren y Hep

Hepatica



1)Cardiopatia isguémica
2)HTA
3)Insuficiencia Cardiaca



OTROS USOS

. disminuye sintomas e inhibe
conversion periférica T4 - T3

. luego del alfa blogueo
(receptores 3 centrales)

. mejora sintomas
. Timolol y Carteolol



EFECTOS ADVERSOS

v . bradicardia, hipotension,
IC, BAV 2y 3°, Raynaud, extrem frias
& . mareos, debilidad, insomnio,

confusion, depresion.
« . constipacion, nauseas, diarrea

e . Impotencia
& . disnea, broncoespasmo
< . Hipoglucemia, alteracion perfil

lipidico (aumenta TG, disminuye HDL)



CONTRAINDICACIONES

. Asma / EPOC

. Blogueo AV / Bradicardia

. Insuf cardiaca descompensada
. DBT

: Embarazo

. Fenomeno de Raynaud



VASODIEATADORES

Arteriales:
*Hidralazina
*Minoxidil
*Diazoxido
*Fenoldopam

Arteriales y Venosos:
*Nitroprusiato



Hidralazina
Mecanismo de accion no conocido

VO, buena Abs. Baja BD. T1/2 corta, efecto
duradero. MTB: N-acetilacion

Potente estimulacion simpatica-SRAA
Efectos adversos inmunoldgicos

Usos: urgencia HTA del embarazo

Cl: Cardiopatia Isquémica y Aneurisma de
Aorta



Minoxidil

*Activa canales de K* ATP dependientes

VO, Buena Abs, MTB hepatico, 20% excrecidn
renal sin cambios. T1/2: 3 hs, duracién del
efecto 24 hs.

NUuy. potente, dificiiimane]o;

 HIPERTRICOSIS.
*Reservado para la HTA grave y resistente.

Combinar con diuréticos y simpaticoliticos (BB)




Diazéoxido (benzotiadiazinas)

*Activa canales de K* ATP dependientes

Adm 1V rapida o lenta. 50% eliminacion renal
SC.

Dificil manejo
*Reservado para la

Altera Hipoglucemiantes orales, el gusto y el
olfato.



