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TABLA 111. 
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS (•) 

FÁRMACOS 

Antagonistas del calcio 

Dihidropiridinas 

Verapamil 

Diltiazem 

Agonistas ALFA-2. 
Adrenérgicos centrales 

Clonidina 
Guanfacina 
Guanabenz 
Metildopa 

Bloqueantes de la liberación 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Edemas, cefaleas, mareos, 
enrojecimiento cutáneo 

Taquicardia 

Estreñimiento 

Estreñimiento 

Somnolencia, sedación, boca 
seca, fatiga, impotencia. 

de noradrenalina Diarrea, impotencia, 
Guanetidina hipotensión ortostática. 
Guanadrel 

Depresión, somnolencia, 
Reserpina congestión nasal. 

Bloqueantes ALFA Y BETA· 
adrenérgicos 
Labetalol Broncoespasmo, hipotensión 

ortostática. 

Diuréticos 

Tiazidas y fármacos 
relacionados. 

Diuréticos del ASA 

Ahorradores de K 
Espi ronolactona 
Amiloride 
T riamterene 

Deshidratación, 
hipopotasemia, hiperuricemia, 
hipercolesterolemia, 
hipertrigliceridemia, intolerancia 
a la glucosa, alteraciones 
sexuales. 

Los de las tiazidas 
Ototoxicidad 

Hiperpotasemia 
Ginecomastia 

Bloqueantes ALFA-1 . 
Adrenérgicos postsinápticos 

Prazosín Debilidad, palpitaciones, 
Doxazosina hipotensión ortostática, 

efecto de primera dosis, 
pseudotolerancia. 

PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES 

· Con precaución en enfermos con insuficiencia cardiaca y mala función 
ventricular, bradicardia o bloqueo A·V (con verapamil y diltiazen en particular). 
· Útiles en HTA asociada a angina de esfuerzo o de reposo, 
hiperlipidemias o vasculopatia. 
- Reducen la hipertrofia cardíaca. 

- De elección para asociar a bloqueantes betaadrenérgicos. 

- Riesgo de cardiodepresión asociados a bloqueantes betaadrenérgicos. 

- HTA de rebote tras supresión brusca del tratamiento. 

- Útiles en hiperlipidemias. 
- Utilizar a dosis bajas en ancianos. 
- Contraindicados en hepatopatías o depresión. 

- Con precaución en ancianos debido al riesgo de hipotensión postura!. 

- No utilizar en enfermos con depresión o ulcus gástrico. 

- Contraindicaciones en asma, EPOC, insuficiencia cardiaca, bloqueo A-V y 
enfermedad del seno. Con precaución en vasculopatías periféricas y en 
diabéticos tratados con insulina. 

- Pueden ser ineficaces en insuficiencia renal. 
- La hipopotasemia potencia la intoxicación digitál ica. 
- Contraindicados en hiperuricemia, diabéticos e hiperlipidemias. 
- Útiles en enfermos con insuficiencia cardiaca. 

- Son efectivos en insuficiencia rena l. 
- Hipopotasemia e hiperuricemia. 

- Riesgo de hiperpotasemia e insuficiencia renal en enfermos tratados con 
inhibidores del enzima de conversión o anti inflamatorios no esleroideos. 
-Contraindicados en litias is renal 

- Con precaución en ancianos debido a hipotensión postura!. 

- Util en hiperlipidemias 

(•)Tomado de: Consenso para el control de la Hipertensión Arterial en España. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1990. 
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TABLA 111. 
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS (continuación) ('I 

FÁRMACOS 

Bloqueadores Beta­
adrenérgicos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Broncoespasmo, fatiga, 
insomnio, impotencia, 
hipertrigliceridemia 

lnhibidores de la enzima Hiperkaliemia, tos, rash, 
de conversión disgeusia, edema 

angioneurótico, proteinuria, 
neutropenia. 

PRECAUCIONES Y CONSIDERACIONES ESPECIALES 

-Contraindicados en pacientes con asma, EPOC, insuficiencia cardíaca, 
bloqueo A-V, bradicardia sintomática. 

-Con precaución en hiperlipidemias, vasculopatfas periféricas y diabetes 
tratada con insulina. 

- No suprimir bruscamente el tratamiento en pacientes con cardiopatía isquémica. 

- Útiles en HTA asociada a angina de esfuerzo, ansiedad, migraña y arritmias. 

- Reduce hipertrofia cardíaca. 

- Útiles en profilaxis secundaria de la cardiopatía isquémica. 

- La efectividad del propanolol disminuye en fumadores. 

- Peligro de insuficiencia renal en presencia de estenosis bilateral o unilateral con 
riñón único. 

- Deben evitarse en embarazadas. 

-Úti les en HTA asociada a insuficiencia cardíaca, 
hiperlipidemias y vasculopatía periférica. 

-Reducen hipertrofia cardiaca. 

-Riesgo de acentuar hipotensión en pacientes con d·iuréticos. 

-Riesgo de hiperkalemia al asociarlo a diuréticos ahorradores de K. 

- Riesgo de hipotensión al inicio del tratamiento. 

Vasodilatadores Cefaleas, taquicardia, retención - Pueden desencadenar angina en afectos de cardiopatía isquémica. 
hidrosalina, hipotensión 
postural. 

Hidralacina Síndrome tipo lupus - Derrame pleural y pericárdico. 

Minoxidil Hipertricosis - Cambios en la onda T 

(')Tomado de: Consenso para el control de la Hipertensión Arterial en España. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1990. 

hasta las características del fármaco 
(farmacocinética, biodisponibilidad, me­
canismo de acción, efectos secundarios, 
interacciones medicamentosas, coste 
económico, etc.) . 
Como hemos comentado anteriormen­
te, uno de los motivos del no cumpli­
miento terapéutico en la HTA es la utili ­
zación de fármacos hipotensores y la 
aparición de efectos secundarios en una 
enfermedad, generalmente, asintomáti­
ca . Estos fármacos pueden producir 
múltiples efectos secundarios, que pue-
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den agruparse por fármacos antihiper­
tensivos (Tabla 111) , efectos metabólicos 
(Tabla IV), signos o síntomas (Tabla V) o 
producir interacciones o interferencias 
medicamentosas (Tabla VI), como se re­
sume a continuación (1,13,22,23) . 

Conclusión 

Si queremos reducir la mortalidad y 
morbilidad producida por la HTA, debemos 
tener presente el problema del cumpli-



TABLA IV. 
EFECTOS SECUNDARIOS BIOQUÍMICOS ASOCIADOS A LOS ANTIHIPERTENSIVOS 

EFECTOS SECUNDARIOS 

* Hiponatremia (hipovolemia) 

* Retención hidrosalina 

* Hipopotasemia o hipomagnasemia 

* Hiperpotasemia 

* Hiperuricemia 

* Intolerancia hidrocarbonada 

* Hipo/hipercalcemia 

* Alteración perfil lipídico 

FÁRMACO 

Diuréticos 

Vasodilatadores puros 
Alfametildopa 
Clon idina 

Diuréticos 

Diuréticos ahoradores de potasio 
IECAs 

Diuréticos 

D. Tiacícidos 
Betabloquenates 

Diuréticos 

Betabloqueantes 
Diuréticos 

TABLA V . 
EFECTOS SECUNDARIOS (SIGNOS Y SÍNTOMAS) PRODUCIDOS POR ANTIHIPERTENSIVOS 

SIGNO - SiNTOMA 

* Cefalea 

* Taqu icard ia 

* Estreñimiento 

* Hipotensión ortostática 

* Broncoespasmo 

* Depresión 

* Alteraciones sexuales 

* Efecto rebote o de decontinuación 
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FÁRMACO 

Antagonistas del calcio 
Vasodilatadores 

Antagonistas del ca lcio 
(di h id ropri riel i nas) 

Verapamilo 
Diltiazen 
Clonidina 

Bloq . liberación noradrenalina 
Bloq . alfaadrenég icos 
Bloq . alfa-betaadrenérgicos 
IECAs (si existe deplección hidrosalina o toma de 
tiacidas) 

Bloq. alfa-beta adrenégicos 
Bloq. betaadrenérgicos 
Guanetidina 

Agonistas alfa2 adrenérg. centrales 
Reserpina 
Bloq. betaadrenérgicos 
Betabloqueantes 
Bloq. alfa-betaadrenérgicos 

Agonistas alfa2 adrenérgicos 
Bloq. liberación noradrenalina 
Tiacidas y diuréticos ahorradores K 
Bloq. betaadrenérg icos 
Bloq. alfa-betaadrenérgicos 

Clonidina 
Alfametildopa 
Reserpina 
Guanetidina 
Bloq. betaadrenérgicos 



TABLA VI. 
INTERACCIONES E INTERFERENCIAS EN LA 

TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA 

* lngesta de alimentos 
* Tabaco 
* Alcohol 
* Acido glicérico 
* Carbenoxolona 
* Ginseng 
* Bicarbonato sódico 
* Anovulatorios. Estrógenos 
* Antiinflamatorios no esteroideos 
* Corticoides 
* Antidepresivos: IMAO, amitriptilina, imipramina 
* Anorexígenos con núcleo anfetamínico 
* Hormaonas tiroideas 
* Decongestionantes nasales 

miento terapéutico. Para ello debemos 
desarrollar estrategias que lo mejoren, 
organizando la atención de forma ade­
cuada, negociando objetivos terapéuti­
cos y establecer una pauta terapéutica 
que debe ser pactada, individualizada 
(valorar efectos secundarios, interaccio­
nes y enfermedades asociadas), simple 
(menor número posible de fármacos y 
dosis), escalonada y barata. Además de­
bemos proporcionar información y edu­
cación sanitaria al paciente y a su fami­
lia, con un soporte social adecuado. 
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DESCRIPCIÓN: El malea/o de enalapril es un derivado de los aminoácidos L-Alanina y L-Prolina. Tras su administración oral, se absorbe 
rápidamente y posteriormente se hidro/iza a enalaprilato, inhibidor de la enzima de conversión de angiotensina (ECA), altamente específico, 
de larga duración de acción y sin grupo sulfhidrilo. INDICACIONES: Tratamiento de todos los grados de hipertensión esencial y en la hiper­
tensión renovascular. Puede emplearse como tratamiento inicial sólo o concomitantemente con otros agentes antihipertensivos, especial­
mente diuréticos. CRINOREN está indicado también en el tralilmiento de la insuficiencia cardíaca congestiva. POSOLOGIA: CRINOREN 
se debe administrar únicamente por vía oral. Dado que su absorción no se ve afectada por la comida, CRINQREN puede administrarse 
antes, durante o después de las comidas. La dosis usual diaria varía desde 10 a 40 mg en todas las indicaciones. Se puede administrar 
CRINOREN 1 ó 2 veces al día. Hasta la fecha, la máxima dosis estudiada en el hombre es de 80 mg al día. En presencia de insuficiencia 
renal, en pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva y en aquellos que están recibiendo tratamiento diurético, puede ser necesario em­
plear una dosis inicial más baja de CRINOREN, según se describe en cada caso concreto. Hipertensión arterial esencial. La dosis inicial 
recomendada es de 5 mg administrada una vez al día. La dosis usual de mantenimiento es de 20 mg una vez al día. Esta dosis debe ajustarse 
según las necesidades del paciente. En pacientes a partir de los 65 años de edad, la dosis inicial recomendada es de 2,5 mg. Hipertensión 
renovascular. Dado que en estos pacientes la tensión arterial y la función renal pueden ser particularmente sensibles a la inhibición de 
lu ECA, el tratamiento debe comenzarse con una dosis inicial baja, de 2,5 a 5 mg, para ajustarla posteriormente según las necesidades 
del paciente. Se espera que la mayoría de los pacientes respondan a un comprimido de 20 mg una vez al día. Tratamiento concomitante 
con diuréticos en hipertensión. Puede ocurrir hipotensión sintomática tras la dosis inicial de CRINOREN, más probable en pacientes que 
están siendo tratados con diuréticos, por lo que se recomienda precaución, ya que estos pacientes pueden tener deplección de volumen 
o de sal. El tratamiento diurético debe suspenderse 2 ó 3 días antes del comienzo del tratamiento con CRINOREN. Si no fuese posible, 
la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja (2,5-5 mg), para determinar el efecto inicial sobre la presión arterial y ajustar posteriormente 
las dosis a las necesidades del paciente. Insuficiencia renal. Generalmente los intervalos de dosificación de CRINOREN deben prolongarse 
o bien disminuir la dosis. Las dosis iniciales son las siguientes: aclaramiento de creatinina menor de 80 mllmin. y mayor de 30 ml/min. (5 
mg/dia); aclaramiento de creatinina menor de 30 y mayor de 10 (2,5-5 mg/día); aclaramiento de creatinina menos ife 10 (2,5 mg en los días 
de diálisis). CRINOREN es dializable. Los días en que los pacientes no estén en diálisis, la dosís debe ajustarse de acuerdo a la respuesta 
de la presión arterial. Insuficiencia cardíaca congestiva. La dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva 
(especialmente aquellos con función renal alterada o deplección de sodio y/o volumen) debe ser baja (2,5-5 mg) y se debe administrar 
bajo estricta supervisión médica. Si es posible debe reducirse la dosis de diuréticos antes de iniciar el tratamiento. La aparición de hipoten­
sión tras la dosis inicial de CRINOREN no implica que ésta recurrirá durante el tratamiento crónico con CRINOREN y no excluye el uso 
continuado del fármaco. La dosis usual de mantenimiento es de 10 a 20 mg diarios, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis 
debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial, y puede llevarse a cabo durante un periodo de 2 a 4 semanas o más rápida­
mente si la presencia de signos y síntomas 1esiduales de insuficiencia cardiaca lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento 
con CRINOREN debe controlarse estrechamente la presión arterial y la función renal (ver precauciones) ya que se han descrito hipotensión 
y más raras veces fracaso subsiguiente. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibilidad a este fármaco. PRECAUCIONES: Hipo­
tensión sintomática. La hipotensión sintomática tras la dosis inicial o en el curso del tratamiento es una eventualidad poco frecuente (2,3 
por cien de los tratados en términos globales). En los pacientes hipertensos es más frecuente cuando existe deplección de volumen (trata­
miento previo con diuréticos, restricción de sal en la dieta, diálisis, diarrea o vómitos) o en la hipertensión con renina alta, frecuentemente 
secundaria a enfermedad renovascular. En pacientes con insuficiencia cardíaca es más probable que aparezca en aquellos con grados más 
severos de insuficiencia cardíaca, reflejada por el uso de dosis elevadas de diuréticos de asa, hiponatremia o alteración renal funcional (véa­
se posología). Si se desarrollase hipotensión, debe colocarse al paciente en posición supina, y puede ser necesario administrarle líquido 
oral para repleccionarle de volumen, o suero salino normal por vía intravenosa. El tratamiento con CRINOREN generalmente puede conli· 
nuarse tras haber restaurado el volumen sanguíneo y una presión arterial eficaces. En algunos pacientes con insuficiencia cardíaca conges­
tiva que tienen presión arterial normal o baja, puede ocurrir un descenso adicional de la presión arterial sistémica con CRINOREN. Este 
efecto debe tenerse en cuenta y generalmente no constituye motivo para suspender el tratamiento. Si la hipotensión se hiciese sintómática, 
puede ser necesario reducirla dosis o suspender el tratamiento con CRINOREN. Función renal alterada. Los pacientes con insuficiencia 
renal pueden necesitar dosis menores o menos frecuentes de CRINOREN (ver posología). En algunos pacientes con estenosis bilateral de 
las arterias renales o estenosis de la arteria de un riñón solitario o riñón trasplantado, se han observado incrementos en los niveles de urea 
y creatinina séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia 
renal. Algunos pacientes hipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y general­
mente transitorios, en la urea y creatinina séricas, especialmente cuando se administró CRINOREN concomitantemente con un diurético. 
Puede ser necesario entonces reducir la dosis de CRINOREN o suspender el diurético. En pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva, 
la hipotensión tras el comienzo del tratamiento con CRINOREN puede llevar a un ulterior deterioro de la función renal. En esta situación 
se ha descrito fracaso renal agudo, generalmente reversible. Por lo tanto, en estos pacientes se recomienda el contra( de la función renal 
en las primeras semanas de tratamiento. Hipersensibilidad, edema angioneurótico. En pacientes tratados con inhibidores de la enzima 
de conversión, incluyendo CRINOREN, ha aparecido en raras ocasiones edema angioneurótico de la cara, extremidades, párpados, lengua, 
glotis y/o laringe En tales circunstancias, CRINOREN debe suspenderse inmediatamente y el paciente debe permanecer en observación 
hasta que desaparezca la tumefacción. En aquellos casos en que la tumefacción ha quedado confinada a la cara y párpados, la situación 
generalmente se resolvió sin tratamiento, aunque los antihistamínicos han sido útiles para mejorar los síntomas. El edema angioneurótico 
con edema laríngeo puede ser mortal. Cuando existe afectación de la lengua, glotis o laringe que produzca obstrucción de la vía aérea, 
debe administrarse inmediatamente por vía subcutánea epinefrina en solución 1:1000 (0,3 mi a 0,5 mlj e instaurar otras medidas terapéuticas 
que se consideren apropiadas. Cirugía/anestesia. En pacientes que van a sufrir cirugía mayor o durante la anestesia con agentes q11e pro­
ducen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensina 11 secundaria a la liberación compensatoria de renina. Si apareciese hipo­
tensión y se considerase sGcundaria a este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen. Potasio sérico. El potasio sérico 
generalmente permanece dentro de límites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración de CRINOREN puede llevar 
a elevación del potasio sérico, especialmente en pacientes con insuficiencia renal, diabetes mellitus, y/o diuréticos ahorradores de potasio 
concomitantes. Empleo en el embarazo y madres lactantes. No existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas. 
CRINOREN debe emplearse durante el embarazo sólo si el potencial benéfico justifica el riesgo potencial para el feto. Existe un riesgo poten­
cial de hipotensión fetal, bajo peso al nacer y descenso de la perfusión renal o anuria en el feto tras la exposición uterina a los inhibidores 
de la enzima de conversión. Debido a que por la leche materna se excretan muchos fármacos, debe tenerse precaución si se administra 
CRINOREN a una madre lactante. Empleo en pediatría. CRINOREN no se ha estudiado en niños. INCOMPATIBILIDADES: No se han des­
crito. INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplee CRINOREN conjuntamente con otros fármacos antihiperfensivos. 
Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, ya que pueden producirse 
elevaciones significativas de potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien tolerado. Los 
'efectos secundarios más comunmente descritos fueron sensación de inestabilidad y cefalea. En el 2-3 % de pacientes se describieron fatiga­
bilidad y astenia. Otros efectos secundarios, con una incidencia menor del 2%, fueron hipotensión ortos/ática, síncope, náuseas, diarrea, 
calambres musculares y erupción cutánea. Se ha descrito tos seca y persistente con una frecuencia entre el 1 y el 2 % y puede requerir 
la suspensión del tratamiento. Se ha comunicado raras veces la aparición de edema angioneurótico de la cara, extremidades, párpados, 
lengua, glotis y/o laringe (ver precauciones). INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Existen datos limitados respecto a la sobredosificación. 
La manifestación más probable de sobredosificación debe ser hipotensión que puede ser tratada, si fuese necesario, mediante infusión intra­
venosa de suero salino normal. El enalaprilato puede ser extrafdo de la circulación sistémica por medio de hemodiálisis. PRESENTACIO­
NES: CRINOREN. 5 mg. Envase de 60 comprimidos. PVP /VA 2.268 ptas. y CRINOREN 20 mg. Envase de 28 comprimidos. PVP /VA 3.801 ptas. 
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