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Ios: CuanilolospacientesquedesarroltarontosporiECAfueronateatorizados
a recibir BRAII, tialdas o un IECA La tos se resolüó en 81, B0y 19% respectiva-

mg¡¡s. 11-12

Datos útiles para [a prescripción:

BRAII Rango Alteración Ajuste Metab. Rutade Vida
dosis usual comidas dosis activos inactivación media

Losartan 25 a 100 mq No ]H: 25 mq 5i Híqado 5

Valsartan 80 a 160 mq - IH No Híqado 6

Irbesartan 75 a 300 mq No Hígado 13
Candesartan 4 a 16 mg No IH - IR: Si Hígado 10

4 mg y riñón

Ref: IH: insuficiencia hepática severa, IR: insuficiencia renal

GracterÍsticas generales: Los BRAII no modifican Los niveles de Lipidos ni ta
glucemia, eLácido úrico ni [a kalemia, disminuyen La proteinuria en hjperten-

sos, ancianos con o sin diabetes y pacientes con compromiso de La función re-

nat. No disminuyen l'a función renaly no se necesita ajuste de dosis en insufi-
ciencia renaL (si en jnsuficiencia hepática severa). Elefecto antihipetensjvo se

observa a [¿ semana de uso yes máximo a [¿s § 5g¡¿¡¿5.13-14-15

Efectos adversos: La incidencia de tos seca y suspensión por efectos adver-

sos es significativamente más baja con los BRAII que con los ]ECA ( L versus

5,5o/oy 4,8vs 7,9% respectivamente). Puede ocurrir hipotensión con [a pri-
mera dosis, y cefaLea. En generaI Los efectos reportados son simi[ares que

con pLacebo. Los efectos indeseabLes raros y severos jncluyen: hepatotoxi-
cidad, edema angioneurótico y síntomas neurosiquiátricos.

Precauciones: eL compromiso de La función renaI puede ocurrir en indiü-
duos que requieren deI sistema renina angiotensina atdosterona para

mantener La función rena[, como [os que padecen estenosis de [a arteria re-

nat bitatera[, estenosjs arteriaL renal" en riñón único y severa jnsuficiencia

cardíaca congestiva.

Contraindicaciones: Esta contraindicado su uso en embarazo, o casos de

hipersensi bi [idad.

Comentarios: Los BRAII son eficaces en e[ tratamiento de La hipertensjón

arterialya que presentan La mayoía de Las ventajas de Los IECA con un per-
fil de toterancia aún mejor; es decir: compaten La neutralidad de Los efec-

tos sobre los Lípidos y La glucemia, parecen ser seguras en [a insuficiencia

renal y aún La hepáüca en grados Leves y tienen menores efectos indesea-

bLes relacionados aL aumento de bradiquininas, como La tos. Es interesante
remarcar que La eficacia anühipertensiva general es simitar a dosis usuaLes

de antihiperLensivos üejos conocidos como [a hidrocloroüazida, y La tos
que producen Los IECA también es resuelta por esta úLtima droga, a un cos-

to mucho menor. AunqueeLLosartan yatienevarios años en eLmercado, se-

ría beneficioso contar con más datos sobre [a seguridad a Largo pLazo.

Por esto es importante resaltar las indicaciones en aquellos pacientes con

indicación precisa de IECA que desarrotlan tos u otras intoLerancias a [os

mismos. La impresión clínica generaL es que [a frecuencia de aparición de

tos es más elevada que [os porcentajes que arroja [a literatura. Queda aún

observar con otros ECCA Los efectos de Los BRAII sobre la morbimortatidad
genera[, ya que, la reducción reportada en pacientes con insuficiencia car-

díaca es muy alentadora.

Unidad de Medicjna FamjLiar V Preventiva.

Dra. Marcela Botargues
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Notas Farmacológicas:
Bloqueantes de los receptores de la Angiotensina II o AT1 (BRAII)

Indicaciones:
Pacientes que requieren específicamente un inh'ib'idor de La enzjma de

conversión (IECA), pero que desarroLtan tos durante eLtratamiento.

Mecanismo de acción:
La angiotensina 2 actúa a través de 2 receptores de membrana, Los tipo 1

y tipo 2. Los AT1 median [a mayoía de Las acciones que afectan e[ aparato

cardiovascular de La angiotensina ]I, como vasoconstricción, estimutación

del sistema nervioso simpático y [iberación de aLdosterona. Los inhibjdo-
res de [a enzima convertidora disminuyen La producción de angiotensina 2

y eL metabotismo de La bradiquininas, sustancias que contribuyen a los

efeclos hemodinámicos de Los IECA pero también pueden causar aLgunos

de sus efectos adversos como tos, hipotensión, disfunción renaL y angioe-
dema. Los BRAII carecen de aLgunos efectos cotateraLes que presentan los

IECA atribuidos aL aumento de Las bradiquininas. También, aumentan los

niveles de renina y disminuven Los de atdosterona, de esta manera La re-

tención hidrosaLina generada por ésta es menor.

Algunos datos de reüsión de [a eüdencia:
Todos son más eficaces que e[ placebo en disminuir La presión arterialy su efi-
cacia para l¿s dosjs recomendadas es simiLar. Un solo ensayo clínjco controla-

do aLeatorizado mostró superioridad dejrbesartan sobre losartan.l
No hay estudios a largo ptazo que demuestren una reducción de eventos

cardiovascuLares secundarios a La hipertensión 2 . Existe por [o menos un

ECCA (ensayo ctÍnico controi.ado y aLeatorizado) en marcha que compara-

rá La morbimortalidad en 14.400 hipertensos de 32 países tratados con

amLodipina contra la de valsartan con un seguimiento de 1+ años.3

Dos ECCA recientes han demostrado que eL captopri[ (eL IECA más utiLizado

en Los EEUU) disminuye Los eventos cardiovasculares totates en forma se-

mejante a tiazidas y betabLoqueantes en 10.985 pacientes hipertensos a y

sjmiLar a atenoLoL en 1.148 pacientes con diabetes üpo 2 5. En 3 ECCA con

pacientes hipertensos 6 y diabéücos hipertensos 7 8, Los pacientes tratados
con IECA tuüeron menor incidencia de eventos cardiovasculares que los

tratados con bloqueantes de los canales de caLcio üpo dihidropiridinas.
En una reüsión sistemática de la fteratura se identificaron 17 ECCA comparando

los BRAI] con inhibidores de la enlma convertidora (IECA) en una sóla toma dia-

ria para observar Los efectos sobre [a presión arterial. Cuando Los resuLtados de

estos ECCA se evalúan conjuntamente (3238 pacientes) se observa una diferen-

cia significativa pero pequeña de 2 mm de Hg a lavor de Los IECA. 1

Insuficíencia cardíaca: Sobre La base de ECCA como ei SAVE y et SMILE, se ha

recomendado e[ uso de IECA en todos los pacientes ancianos luego de un

infarto que tengan insuficiencia cardíaca. infarto anterior o fracción de

eyección de < 40o/o. En eL ECCA ELIIE se compararon captoprity [osartan en

pacientes de más de 65 años con insuficiencia cardíaca: Los puntos finaLes

primario y secundario (persistencia de creatinina elevada y admisiones por

fatlo cardíaco) fueron simiLares pero hubo un inesperado descenso de La

mortalidad en el grupo Losartan (RRA: 3,9%, NNT: 26) E[ Ehte II es un ECCA

djseñado para valorar si realmente e[ losaftan disminuye [a mortaüdad en

pacientes ancíanos con insuficiencia cardíaca comparado con captopn[ "9

Hipeüofa venticuLar izquierda: como con otros antihipertensivos, hay eü-
dencia de reducción de La hipertrofia ventricutar.l0
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