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Los inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de
la angiotensina II(ARA 1) son grupos farmacol6gicos que deben sus acciones cardiovasculares al bloqueo, a
diferentes niveles, del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Presentan una eficacia antihipertensiva similar,
y el mejor perfil de seguridad de los ARAIl se debe, sobre todo, a que no inducen tos seca. Aunque las
evidencias con los IECA son mayores, poseen una capacidad similar para hacer regresar las alteraciones de
los 6rganos diana. En la actualidad, los IECA son farmacos insustituibles en el tratamiento de hipertensos con
insuficiencia y disfuncién cardiacas.

Las acciones de los IECA derivan de su intervencion sobre diversos procesos enzimaticos. Ademas de bloquear
la enzima de conversion de la angiotensina (ECA), impiden la degradacion de las cininas (péptidos
vasodilatadores y antiproliferativos). La sintesis de oxido nitrico y prostaglandinas aumenta tras la elevacion
mantenida de estos péptidos. Tras el tratamiento crénico con estos compuestos, los valores de angiotensina Il
se elevan de forma progresiva y pueden alcanzar un valor superior al inicial, debido a la conversién enzimatica
por vias alternativas a la ECA,; por ello, se especula que deben sus efectos cardiovasculares cronicos al aumento
de los niveles plasmaticos y tisulares de cininas.

El bloqueo selectivo y competitivo del receptor AT1 de la angiotensina Il constituye el principal determinante de
las acciones antihipertensivas de los ARA I, pero existen otros mecanismos que podrian ejercer un cierto papel.
El incremento de las concentraciones plasmaticas de angiotensina Il tras bloqueo de los receptores AT1 podria
estimular los receptores AT2, que no se encuentran bloqueados y cuya expresion parece que se encuentra
incrementada tras el bloqueo de los AT1, la estimulacién de estos receptores en las fibras musculares lisas
vasculares produce hiperpolarizacion que reduce la liberacion intracelular de calcio; el resultado de ambas
acciones es una reduccion de la [Ca] i responsable de la respuesta vasodilatadora

De este modo, aunque ambos grupos de farmacos actian sobre el mismo sistema hormonal existen diferencias
gue podrian justificar variaciones en la respuesta antihipertensiva de un paciente determinado e incluso podria
pensarse que ejerciesen acciones hipotensoras sinérgicas.

La eficacia antihipertensiva de los ARA |l es, al menos, comparable a la de los IECA, tanto en el control tensional
casual como en el control de 24 h e indice T/P, aunque los IECA logran un descenso tensional mas rapido. En
conjunto, diversos estudios que han comparado la eficacia antihipertensiva de distintos ARA Il e IECA no han
demostrado diferencias de relevancia clinica. Con ambos grupos de farmacos, la eficacia antihipertensiva es
dependiente de la dosis, aunque suelen preferirse combinaciones de farmacos que incrementos excesivos de
la dosis de uno de ellos que suelen acompafarse de una mayor probabilidad de efectos adversos. Diversas
publicaciones han recogido los resultados de estudios que comparan la eficacia antihipertensiva del losartan
frente a los demas componentes de su grupo farmacolégico; las diferencias, ademas de ser de escasa
relevancia clinica, deben interpretarse con cierta cautela, ya que es dificil establecer las dosis equivalentes.

Estas reflexiones pueden aplicarse al empleo de IECA y ARA Il en pacientes con HTA. La informacion disponible
indica que la eficacia antihipertensiva es similar, aunque los ARA Il poseen una tolerabilidad ligeramente mejor.
La posibilidad de evitar y hacer regresar las alteraciones en los 6rganos diana parece similar con ambos
compuestos. Estd bien definido el papel de los IECA en hipertensos con disfuncién cardiaca e infarto de
miocardio.
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