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La hipertension arterial es un problema de salud mundial y constituye el principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardio-
vasculares, especialmente enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal crénica, la
insuficiencia cardiaca y la demencia. Varias clases de farmacos son eficaces para el manejo inicial y posterior de la hipertension. La
importancia de conocer las acciones y propiedades de los farmacos, en particular, de los antihipertensivos, resulta fundamental para la
eleccion del tratamiento mas eficaz y efectivo para cada paciente. En tal sentido, el propésito de la presente investigaciéon es compendiar
los aspectos mas resaltantes de la farmacologia de los principales antihipertensivos; especialmente del Losartan. La investigacion se
realizd bajo una metodologia de tipo documental bibliografica, bajo la modalidad de revision. El tratamiento farmacolégico de la hiperten-
sion arterial contiene una amplia gama de clases de medicamentos o grupos de medicamentos que se conocen como antihipertensivos.
Entre los principales grupos de antihipertensivos encontramos: los modificadores del tono adrenérgico, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), blogueantes del receptor de angiotensina Il (BRA o ARA Il), los Beta — bloqueantes, bloqueantes de
los canales de calcio, inhibidor directo de la renina, vasodilatadores directos y los diuréticos. Entre los antagonistas de receptores de la
angiotensina Il se encuentra el Losartan, que fue uno de los primeros en su tipo introducido al mercado y ha sido ampliamente estudiado.
Es uno de los farmacos mas utilizados en atencion primaria de salud (APS), dada su antigliedad, disponibilidad de bioequivalentes en
los mercados y bajo costo, asi como sus minimos efectos adversos. Con relacion a los IECA que poseen un mecanismo de accion similar,
el Losartan presenta menos efectos adversos, por lo que resulta una alternativa de tratamiento para aquellos pacientes en los que el uso
de IECA esta contraindicado.

Palabras clave: Antihipertensivo, Losartan, Farmacologia, Farmaco, Hipertension.
ABSTRACT

High blood pressure is a global health problem and is the main risk factor for cardiovascular diseases, especially coronary heart disease
and cerebrovascular disease, but also for chronic kidney disease, heart failure and dementia. Several classes of drugs are effective for the
initial and subsequent management of hypertension. The importance of knowing the actions and properties of drugs, particularly antihy-
pertensives, is essential for choosing the most efficient and effective treatment for each patient. In this sense, the purpose of this research
is to summarize the most outstanding aspects of the pharmacology of the main antihypertensives; especially losartan. The research was
carried out under a bibliographic documentary type methodology, under the review modality. Drug treatment of high blood pressure con-
tains a wide range of drug classes or groups of drugs known as antihypertensives. Among the main groups of antihypertensives we find:
adrenergic tone modifiers, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI), angiotensin Il receptor blockers (ARB or ARA 1), Beta-block-
ers, calcium channel blockers , direct renin inhibitor, direct vasodilators and diuretics. Among the angiotensin Il receptor antagonists is
Losartan, which was one of the first of its kind on the market and has been extensively studied. It is one of the most widely used drugs in
primary health care (PHC), given its age, availability of bioequivalents in the market and low cost, as well as its minimal adverse effects. In
relation to ACE inhibitors that have a similar mechanism of action, Losartan has fewer adverse effects, making it an alternative treatment
for those patients in whom the use of ACE inhibitors is contraindicated.

Keywords: Antihypertensive, Losartan, Pharmacology, Drug, Hypertension.
RESUMO

A tensé&o arterial elevada € um problema de saude global e é o principal factor de risco para doencgas cardiovasculares, especialmente
doencas coronarias e doengas cerebrovasculares, mas também para doencas renais cronicas, insuficiéncia cardiaca e deméncia. Va-
rias classes de medicamentos sdo eficazes para a gestao inicial e subsequente da hipertensdo. A importancia de conhecer as acc¢oes
e propriedades dos farmacos, particularmente dos anti-hipertensivos, € essencial para escolher o tratamento mais eficiente e eficaz
para cada paciente. Neste sentido, o objectivo desta investigacdo é resumir 0s aspectos mais notaveis da farmacologia dos principais
anti-hipertensivos; especialmente o losartan. A investigacao foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a
modalidade de revisao. O tratamento da tenséo arterial elevada contém uma vasta gama de classes ou grupos de farmacos conhecidos
como antihipertensivos. Entre os principais grupos de antihipertensivos encontramos: modificadores de tonus adrenérgicos, inibidores
da enzima de conversao da angiotensina (ACEI), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (ARB ou ARA Il), beta-bloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores directos da renina, vasodilatadores directos e diuréticos. Entre os antagonistas dos recep-
tores de angiotensina Il encontra-se o Losartan, que foi um dos primeiros do seu género no mercado e que foi amplamente estudado. E
um dos medicamentos mais utilizados nos cuidados de saude primarios (PHC), dada a sua idade, disponibilidade de bioequivalentes
no mercado e baixo custo, bem como os seus efeitos adversos minimos. Em relagédo aos inibidores da ECA que tém um mecanismo
de accéo semelhante, Losartan tem menos efeitos adversos, tornando-o um tratamento alternativo para os pacientes em que o uso de
inibidores da ECA esta contra-indicado.

Palavras-chave: OAnti-hipertensivo, Losartan, Farmacologia, Medicamento, Hipertens&o.
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Introduccion

"l' La hipertension arterial es el principal factor
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de riesgo para padecer enfermedades car-
diovasculares, especialmente enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular,
pero también para la enfermedad renal cro-
nica, la insuficiencia cardiaca y la demen-
cia. (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud - OPS, 2020)

La tension arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias,
que son grandes vasos por los que circu-
la la sangre en el organismo. Se conside-
ra que la persona presenta hipertension
cuando su tension arterial es demasiado
elevada. De la tension arterial se dan dos
valores: el primero es la tension sistolica y
corresponde al momento en que el corazon
se contrae o late, mientras que el segundo,
la tension diastolica, representa la presion
ejercida sobre los vasos cuando el corazon
se relaja entre un latido y otro. Para estable-
cer el diagnostico de hipertension se han
de tomar mediciones dos dias distintos y en
ambas lecturas la tension sistélica ha de ser
superior o igual a 140 mmHg vy la diastdlica
superior o igual a 90 mmHg. (Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, 2021)

Segun el primer anélisis mundial exhaustivo
de las tendencias de la prevalencia, la de-
teccion, el tratamiento y el control de la hi-
pertension, dirigido por el Imperial College
de Londres y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y publicado en 2021 en The
Lancet, el numero de adultos de entre 30 y
79 anos con hipertension ha aumentado de
650 millones a 1280 millones en los Ultimos
treinta afios. (OMS, 2021)

Para tratar la hipertension es recomenda-
ble el cambio del estilo de vida, que incluye
seguir una dieta saludable para el corazéon
con menos sal, hacer actividad fisica con
regularidad, mantener un peso saludable
O bajar de peso y limitar la cantidad de
alcohol que se consume. No obstante, en
ocasiones, estos cambios no son suficien-
tes, por lo cual resulta necesario el uso de
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medicamentos para bajar la presion arterial.
(Clinica Mayo, 2021)

Varias clases de farmacos son eficaces
para el manejo inicial y posterior de la hi-
pertension, entre estos se encuentran los
modificadores del tono adrenérgico, los in-
hibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA), blogueantes del receptor
de angiotensina Il (BRA o ARA Il), los Beta
— blogueantes, bloqueantes de los canales
de calcio, inhibidor directo de la renina, va-
sodilatadores directos, diuréticos, entre los
mas importantes. Entre los antagonistas de
receptores de la angiotensina Il se encuen-
tra el Losartan. (Bakris, 2019)

La farmacologia es la ciencia bioloégica que
estudia las acciones y propiedades de las
drogas o farmacos en los organismaos Vvivos.
La farmacologia abarca diversos campos,
donde se destacan la farmacognosia, far-
macodinamia, farmacocinética, terapéutica,
toxicologia, farmacoeconomia, farmacoepi-
demiologia, farmacovigilancia, biofarmacia,
farmacologia molecular y farmacogenética.
(Levy Rodriguez, 2002, pags. 1, 2)

La importancia de conocer las acciones y
propiedades de los farmacos, en particu-
lar, de los antihipertensivos, resulta funda-
mental para la eleccion del tratamiento mas
eficaz y efectivo para cada paciente. En tal
sentido, el propdsito de la presente inves-
tigacion es compendiar los aspectos mas
resaltantes de la farmacologia de los princi-
pales antihipertensivos; especialmente del
Losartan.

Materiales y Métodos

Para el desarrollo de la presente revision
fueron necesarios materiales tales como
equipos de computacion con conexion a
internet, ya que por medio de estos fue po-
sible la ubicacion del material bibliografico
digital, el cual sirvi6 como base y susten-
to del producto final. La clasificacion de la
investigacion es de tipo documental biblio-
grafico, a través de una metodologia de re-
vision.

RECIMAUC VOL. 6 N° 1 (2022)



FARMACOLOGIA DEL LOSARTAN Y OTROS ANTIHIPERTENSIVOS

La investigacion se enfoca en la busqueda
y revision sistematica de literatura cientifi-
coacadémica seleccionada, disponible de-
terminadas bases de datos, entre las que
figuran: PubMed, MedlinePlus, Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Medigra-
phic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane, entre
otras.

Se llevd a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las mencionadas bases de
datos, usando los siguientes descriptores:
‘Farmacologia”, “Farmacos antihiperten-
sivos”, “Farmacologia + antihipertensivos”
y “Farmacologia + Losartan”. El resultado
fue de mas de un centenar de miles de re-
gistros bibliograficos, los cuales fueron fil-
trados bajo los siguientes criterios: idioma
espanol, relevancia, correlacion tematica
y fecha de publicacion en los ultimos diez
anos, con excepcion de un libro de 2002,

El tipo de material bibliografico consistio en
titulos de articulos cientificos, ensayos, revi-
siones sistematicas, protocolos, editoriales,
libros, boletines, folletos, tesis de grado,
posgrado y doctorado, noticias cientificas,
entre otros documentos e informacion de in-
terés cientifico y académico.

El equipo investigador procedio a dar lectu-
ra critica y analisis a toda la evidencia cien-
tifica seleccionada, 1o que resultdé consecu-
tiva y consensuadamente en el fundamento
de las ideas y planteamientos plasmados
en el presente estudio. Los investigadores
manifiestan no tener conflicto de intereses.

Resultados

El tratamiento de la hipertension arterial es
fundamental para la prevencion de otros
problemas como enfermedad cardiaca,
accidente cerebrovascular, pérdida de la
vision, enfermedad renal crénica y otras
enfermedades vasculares. Cada tipo de
medicamento para la presion arterial que
se menciona a continuacion viene en dife-
rentes marcas comerciales y genéricas en
todo el mundo. Asimismo, es importante
destacar que, con frecuencia, se usa uno o

RECIMAUC VOL. 6 N2 1(2022)

mas de estos medicamentos para tratar la
hipertension arterial. Entre los mas usados
se pueden destacar:

e Los diuréticos (pildoras de agua): ayu-
dan a los rinones a eliminar algo de sal
(sodio) del cuerpo, como resultado, los
vasos sanguineos no tienen que con-
tener tanto liquido y su presion arterial
baja.

e | os betablogueadores: hacen que el co-
razon palpite a una tasa mas lenta y con
menos fuerza.

e | os inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (también llamados
inhibidores de la ECA): relajan los vasos
sanguineos, lo cual reduce su presion
arterial.

e |os blogueadores de los receptores de
angiotensina Il (también llamados BRA
o ARA [l) funcionan mas o menos de la
misma manera que los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina.

e |Los blogueadores de los canales del
calcio relajan los vasos sanguineos al
reducir el calcio que entra en las células
de los vasos sanguineos.

Entre los medicamentos para la presion ar-
terial que no se usan con tanta frecuencia
se pueden incluir:

e | os blogueadores alfa: ayudan a relajar
los vasos sanguineos, lo cual reduce su
presion arterial.

e | os farmacos que actuan sobre el siste-
ma nervioso central: le dan una senal al
cerebro y al sistema nervioso para rela-
jar sus vasos sanguineos.

e | os vasodilatadores: le dan una sefal a
los musculos en las paredes de los va-
SOs sanguineos para que se relajen.

e [ osinhibidores de renina: un tipo de me-
dicamento mas nuevo para tratar la hi-
pertension arterial, actuan reduciendo la
cantidad de precursores de angiotensi-
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na, relajando por ende los vasos sangui-
neos. (Biblioteca Nacional de Medicina
- EE. UU., 2022)

Inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina (IECA)

Estos medicamentos bloquean la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) dismi-
nuyendo la conversion de angiotensina | ha-
ciaangiotensinall inhibiendo asi el eje renina
angiotensina aldosterona, adicionalmente
se produce un incremento de bradicinina,
y aumento de la secrecion de prostanoides,
todos estos efectos producen descenso en
la presion arterial por dilatacion arteriolar y
disminucion de la resistencia vascular peri-
férica. Las indicaciones mas frecuentes de
Su uso son hipertension arterial, insuficien-
cia cardiaca congestiva, nefropatia diabéti-
ca y prevencion secundaria luego de infar-
to agudo al miocardio o falla cardiaca, con
un impacto positivo en la reduccion de la
mortalidad. (La Rota Hernandez & Jaramillo
Builes, 2017, pag. 198)

Los Antagonista de Receptores de Angio-
tensina Il (ARA Il)

Los Antagonista de Receptores de Angio-
tensina Il (ARA Il) intervienen sobre el sis-
tema renina-angiotensina. Estos farmacos
actuan como antagonistas del receptor de
la enzima angiotensina Il denominado AT,
el que se distribuye principalmente en el
miocardio, rindn, musculo liso, sistema ner-
vioso central y glandulas adrenales. Este
bloqueo directo de los receptores AT1 cau-
sa vasodilatacion, logrando la reduccion de
la resistencia arterial periférica sin aumentar
la frecuencia cardiaca y un aumento de la
excrecion renal de sodio y agua. El efecto
combinado es una reduccion en la presion
arterial. Ademas de ser farmacos eficaces
en la reduccion de la presion arterial (PA),
han mostrado beneficios adicionales como
la reduccion de la hipertrofia del ventriculo
izquierdo, mejoras en la funcion diastélica,
reduccion de arritmias ventriculares, reduc-
cion de albuminuria y mejora de la funcion
renal. Los ARA Il estan asociados a un me-

336

nor abandono del tratamiento por una me-
nor incidencia de efectos adversos, particu-
larmente de tos, al no producir bradicininas.
La PA logra valores estables a las 2-6 se-
manas post inicio de tratamiento. Adicional-
mente, su tolerancia es excelente. (Paccot,
Rozas, & Escobar, 2015, pags. 19, 20)

Se administran exclusivamente por via oral,
sin embargo, tiene una baja absorcion in-
testinal, debiendo administrarse como sales
conjugadas (medoxomil, cilexetil, y otras),
gue luego se desesterifican. Presentan ele-
vada union a las proteinas plasmaticas (ma-
yor al 90% en todos los casos), y un pasa-
je moderado a través de las barreras (por
ejemplo, la placenta), con un volumen de
distribucion < a 1 litro/kilo. Se metabolizan
a nivel hepatico (principalmente el Losar-
tan y el irbesartan) a través del citocromo
CYP2C9 y se excretan hacia el polo biliar
del hepatocito, mientras que la tasa de ex-
crecion renal de algunos de ellos es mode-
rada (Candesartan 33%; Irbesartan 20%;
Valsartan 20%). La vida media oscila entre
5a 10 horas (hs), y el intervalo interdosis de
la mayoria: 12 hs 0 24 hs. (Zaidel, 2018)

En cuanto a los efectos secundarios, lo0s
bloqueadores del sistema renina — angio-
tensina (Inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina - IECA y los antago-
nistas del receptor de angiotensina - ARA
II), ambos tipos de medicamentos pueden
ocasionar un ligero incremento en la creati-
nina, sin embargo, deben descontinuarse a
menos que sea mayor al 30% de los niveles
basales durante las primeras tres semanas.
En muy pocos casos se puede presentar
acidosis tubular renal tipo 4. (Gopar, Ezque-
rra, Chavez, Manzur, & Raymundo, 2021,
pag. 495)

Hasta la fecha son siete los ARA Il aproba-
dos para la hipertension arterial (HTA): lo-
sartan, valsartan, candesartan, irbesartan,
eprosartan, telmisartan y olmesartan. Estos
farmacos tienen un mecanismo de accion
idéntico y solo difieren en cuanto a sus ca-
racteristicas farmacoldgicas. Se han reali-
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zado diversos estudios comparativos ana-
lizando el efecto sobre la PA; los resultados
obtenidos han demostrado algunas diferen-
cias entre ellos en cuanto a la potencia anti-
hipertensiva. Sin embargo, un metaanalisis
que agrupo a 11281 pacientes de 43 estu-
dios diferentes con ARA Il no mostré dife-
rencias significativas en cuanto a la reduc-
cion de PA alcanzada con los distintos ARA
Il, por lo que sugiere que los ARA Il podrian
tener una eficacia similar cuando se admi-
nistran las dosis usuales recomendadas.
(Alba, Fajardo, & Papaqui, 2014, pag. 141)

Diuréticos

Todos los diuréticos como producto final,
generan pérdida de sodio y agua, disminu-
yendo el volumen plasmatico y disminuyen
la resistencia vascular periférica y por ende
la presion arterial. Las tiazidas, como la hi-
droclorotiazida, actuan a nivel del segmento
cortical de la nefrona, disminuyendo la ab-
sorcion de sodio. Tiene ademas una funcion
dilatadora arteriolar debido a la disminucion
de sodio en la célula, llevando a una dis-
minucion de la excitabilidad, generando fi-
nalmente una disminucion de la resistencia
vascular periférica. Los diuréticos de asa,
como la furosemida, inhiben la reabsorcion
de sodio en el segmento grueso ascenden-
te del asa de Henle. Ambos son usados en
el manejo de la hipertension arterial. La hi-
droclorotiazida especialmente cuando no
hay compromiso renal o falla cardiaca, con-
trario a la furosemida la cual es mas util en
presencia de insuficiencia renal, falla car-
diaca o cirrosis, donde la retencion de so-
dio es mayor. La furosemida esta indicada
ademas en estados edematosos, hipercal-
cemia e hiperkalemia; y a su vez, la hidro-
clorotiazida se utiliza también en casos de
calculos renales por hipercalciuria. (La Rota
Hernandez & Jaramillo Builes, 2017, pag.
200)

El Losartan

El Losartan fue el primer ARA Il introducido
al mercado y ha sido ampliamente estudia-
do. Es uno de los farmacos mas utilizados
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en atencion primaria de salud (APS). Dada
su antigledad y disponibilidad de bioequi-
valentes en los mercados, es de bajo costo.

Ellosartan se usa solo o en combinacion con
otros medicamentos para tratar la presion
arterial alta, también se usa para disminuir
el riesgo de accidente cerebrovascular en
personas que tienen presion arterial alta y
una afeccion del corazon llamada hipertro-
fia ventricular izquierda (agrandamiento de
las paredes del lado izquierdo del corazén).
Es posible que el losartan no disminuya el
riesgo de accidente cerebrovascular en las
personas afroamericanas que tienen estas
afecciones. Este medicamento también se
usa para tratar la enfermedad del rindn en
personas que tienen diabetes tipo 2 (afec-
cion en la que el cuerpo no usa insulina en
forma normal y, por lo tanto, no puede con-
trolar la cantidad de azucar en la sangre) y
presion arterial alta. El losartan pertenece a
una clase de medicamentos llamados an-
tagonistas del receptor de la angiotensina
Il. Actua blogueando la accién de determi-
nadas sustancias naturales que contraen
los vasos sanguineos, lo que permite que
la sangre circule mejor y que el corazén
bombee con mayor eficiencia. (Biblioteca
Nacional de Medicina - EE. UU., 2022)

En cuanto a la farmacocinética del Losartan
se puede mencionar los siguientes aspec-
tos:

e Absorcion: Tas la administracion oral, lo-
sartan se absorbe bien y sufre metabo-
lismo de primer paso, formando un me-
tabolito 4cido carboxilico activo y otros
metabolitos inactivos. La biodisponibili-
dad sistémica de los comprimidos de lo-
sartan es de aproximadamente el 33%.
Las concentraciones maximas medias
de losartan y de su metabolito activo se
alcanzan en 1 hora y en 3-4 horas, res-
pectivamente.

e Distribucion: Tanto losartan como su
metabolito activo se unen a las proteinas
plasmaticas en un porcentaje > 99%,
principalmente a la albumina. El volu-
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men de distribucion de losartan es de
34 litros.

Biotransformacion: Alrededor del 14%
de una dosis de losartan administrada
por via intravenosa u oral se convierte
en su metabolito activo. Tras la admi-
nistracion oral e intravenosa de losartan
potasico marcado con 14C, la radiacti-
vidad plasmatica circulante se atribuye
principalmente a losartan y su metaboli-
to activo. Se observéd una conversion mi-
nima de losartan en su metabolito activo
en cerca del 1% de los individuos estu-
diados. Ademas del metabolito activo,
se forman metabolitos inactivos.

Vida media: Tras la administracion oral,
las concentraciones plasmaticas de lo-
sartan y de su metabolito activo dismi-
nuyen poliexponencialmente con una
semivida terminal de unas 2 horas y 6-9
horas, respectivamente. Eliminacion: El
aclaramiento plasmatico de losartan vy
de su metabolito activo es de aproxima-
damente 600 ml/miny 50 ml/min, respec-
tivamente. Los aclaramientos renales de
losartan y de su metabolito activo son de
unos 74 mi/min y 26 ml/min, respectiva-
mente. Cuando losartdan se administra
por via oral, aproximadamente el 4% de
la dosis se excreta inalterada en la orina,
y aproximadamente el 6% de la dosis
se excreta en la orina como metabolito
activo. La farmacocinética de losartan y
de su metabolito activo es lineal con do-
sis orales de losartan potasico de hasta
200 mg. Durante la administracion diaria
de 100 mg, ni losartan ni su metabolito
activo se acumulan significativamente
en el plasma. Tanto la excrecion biliar
como la urinaria contribuyen a la elimi-
nacion de losartan y de sus metabolitos.
Tras una dosis oral de 14C-losartan en
el hombre, alrededor del 35%/43% de
la radiactividad se recupera en la orina
y el 58%/50% en las heces (Comision
Provincial de Medicamentos Argentina,
2015).

En cuanto a la terapéutica y posologia, es
importante mencionar las siguientes consi-
deraciones. Losartan es un medicamento
de uso oral con o sin alimentos, que se ad-
ministra en:

Hipertension esencial en adultos (ads)
y nifios de 6 a 18 anos. Inicial y mante-
nimiento habitual: 50 mg/dia; max. 100
mg/dia (por la mafiana). Puede coad-
ministrarse con otros antihipertensivos,
diuréticos en especial. Con deplecion
de volumen intravascular: inicial: 25 mg/
dia. Hipertension pediatrica: con peso
corporal (p.c.) 20-50 kg: 25 mg/dia,
max. 50 mg/dia (ajustar segun respues-
ta); con p.c.> 50 kg: 50 mg/dia, max.
100 mg/dia; no estudiadas dosis > 1,4
mg/kg o > 100 mg/dia; datos limitados
de eficacia y seguridad en ninos y ado-
lescentes 6-18 afios y datos limitados de
farmacocinética en nifios > 1 mes.

Enfermedad renal en ads. Con hiperten-
sion y diabetes tipo 2 con proteinuria >
0,5 g/dia. Inicial habitual: 50 mg/dia, al
mes puede aumentarse hasta 100 mg/
dia segun respuesta.

Insuficiencia cardiaca cronica en ads.
Cuando Inhibidores de la enzima con-
versora de angiotensina (IECA) no son
apropiados por incompatibilidad (tos en
especial) o contraindicacion, con frac-
cion de eyeccion del ventriculo izdo. <
40% vy tratamiento de insuficiencia car-
diaca estable (estabilizados con IECA
no deben cambiar a losartan). Inicial
habitual: 12,5 mg/dia; incrementar a in-
tervalos semanales (12,5 mg/dia, 25 mg/
dia, 50 mg/dia, 100 mg/dia hasta max.
150 mg/dia), segun tolerabilidad.

Reduccion del riesgo de ACV en hiper-
tensos con hipertrofia ventricular izquier-
da. Confirmada por electrocardiograma
(ECQ). Inicial habitual: 50 mg/dia; segun
respuesta, afadir dosis baja de hidro-
clorotiazida y/o aumentar losartan hasta
100 mg/dia. (Vidal Vademecum, 2015)
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FARMACOLOGIA DEL LOSARTAN Y OTROS ANTIHIPERTENSIVOS

En cuanto a las interacciones que presenta
este farmaco, puede presentar las siguien-
tes:

* [ncrementan su riesgo de hiperpotase-
mia: trimetropim, ciclosporinas, antago-
nistas de la aldosterona, IECAs, diuréti-
cos ahorradores de potasio y sales de
potasio.

e Aumentan su efecto hipotensor: antip-
sicoticos, ansioliticos e hipnodticos y el
alcohol.

e Reducen su efecto hipotensor los corti-
coides, los estrogenos, la rifampicina y
los AINE (ademas los AINE aumentan su
riesgo de dafio renal).

e F[| Losartan reduce la excrecion de li-
tio. (Sanchez Martinez & Borda Estrada,
2016, pag. 23)

Asimismo, con respecto a la toxicologia,
los pacientes pueden presentar reacciones
adversas al uso del Losartan, tales como:
anemia; mareos, veértigo; hipotension; alte-
racion renal, fallo renal; astenia, fatiga; hi-
perpotasemia, aumento de la urea sangui-
nea, de la creatinina y del potasio séricos;
hipoglucemia. (Vidal Vademecum, 2015)

Conclusion

La Hipertension Arterial constituye uno de
los mas grandes problemas de salud pu-
blica del mundo, por cuanto es uno de los
principales factores de riesgo para pade-
cer enfermedades cardiovasculares y se
encuentra asociado con elevadas tasas de
morbidad. En consecuencia, su control re-
sulta indispensable para evitar o al menos
reducir sus importantes complicaciones.
Las guias clinicas internacionales mas re-
cientes recomiendan para ello medidas no
farmacolodgicas, tales como los cambios de
habitos de vida y las farmacolégicas.

El tratamiento farmacolégico contiene una
amplia gama de clases de medicamentos o
grupos de medicamentos que se conocen
como antihipertensivos. Entre los principa-
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les grupos de antihipertensivos encontra-
mos: los modificadores del tono adrenérgi-
co, los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), blogueantes del
receptor de angiotensina Il (BRA o ARA II),
los Beta — bloqueantes, bloqueantes de los
canales de calcio, inhibidor directo de la re-
nina, vasodilatadores directos y los diuréti-
cos. Estos pueden ser indicados en forma
de monoterapia o asociada. EI conocimien-
to de la farmacologia de los antihiperten-
sivos es fundamental para la eleccion de
tratamientos mas efectivos y eficaces y la
proposicion de intervenciones apropiadas a
la necesidad de cada paciente en pro de su
mejor calidad de vida y la salud.

Entre los antagonistas de receptores de la
angiotensina Il se encuentra el Losartan,
que fue uno de los primeros en su tipo in-
troducido al mercado y ha sido ampliamen-
te estudiado. Es uno de los farmacos mas
utilizados en atencion primaria de salud
(APS), dada su antiguedad, disponibilidad
de bioequivalentes en los mercados y bajo
costo, asi como sus minimos efectos adver-
sos. Con relacion a los IECA que poseen
un mecanismo de accion similar, el Losar-
tan presenta menos efectos adversos, por
lo que resulta una alternativa de tratamiento
para aquellos pacientes en los que el uso
de IECA esta contraindicado.
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