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Eprosartan es un nuevo miembro de los antagonistas de
los receptores de la  angiotensina II ( ARA II), sintético. Al
igual que los inhibidores de la enzima convertidora de
Angiotensina (IECA), los ARA II actiian sobre el sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona aunque de diferente forma, bloque-
ando la unién de la angiotensina II a los receptores tipo I de la
angiotensina IL.(1).

A diferencia de los IECA no inhiben la degradacion de bradi-
ginina ni de sustancia P, con lo que evitan la acumulacion de
estas y producen una menor incidencia de efectos adversos
(tos), aunque también disminuiran el efecto antihipertensivo al
que contribuyen estas sustancias.

Aprobado por la FDA en Octubre de 1998, en Espafia, aunque
se aprobd en 1999, no ha sido comercializado hasta Diciembre
de 2000.

De los cuatro estudios publicados que comparan eprosartan con
otros farmacos antihipertensivos , solo en uno de ellos la varia-
ble principal a medir era la eficacia antihipertensiva, en los res-
tantes era variable secundaria, por lo que no se van a evaluar en
este apartado.(2)

Estudios controlados frente a enalaprilo

En este estudio 118 pacientes con hipertension eran aleatoriza-
dos para recibir eprosartan 200-400 mg/12 horas o enalaprilo
10-40 mg/24 horas durante 10 semanas. Se medfa el descenso
de presion arterial diastélica, siendo la diferencia entre ambos
farmacos no estadisticamente significativa.

Hasta el momento no hay ningtin estudio publicado en huma-
nos que avale el uso de este fArmaco en hipertension sistolica
aislada, tan solo se ha realizado un estudio de afinidad por
receptores en ratas.

Indicaciones y posologia: (3)

Tratamiento de la hipertension arterial esencial.
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La dosis recomendada es de 600 mg un a vez al dia, pudiéndo-
se aumentar hasta 800 mg al dia en caso necesario ( esta ultima
serfa dificil de dosificar, ya que los comprimidos comercializa-
dos en Espafia son de 600 mg). El efecto méximo se obtiene a
las 2-3 semanas de tratamiento.

Aunque en un principio las recomendaciones eran de
repartir la dosis diaria en 2 tomas, se ha demostrado que la efi-
cacia es similar, con lo que actualmente se recomienda una
dosis diaria, régimen que puede facilitar el cumplimiento del
tratamiento.

Farmacocinética:

Eprosartan se absorbe rapidamente tras su administra-
cién oral, alcanzandose concentraciones plasmaticas méaximas
en 1-2 horas. Posee una baja biodisponibilidad (13%). Esta
puede aumentar hasta el doble en ancianos.

Se une extensamente a proteinas plasmaticas (98%).

El farmaco se elimina en bilis (70%) y orina (7%),
practicamente sin metabolizar con una semivida de eliminacién
de 5-9 horas.

Efectos adversos:

En los ensayos clinicos realizados presentd un perfil
de tolerancia similar a placebo siendo sus reacciones adversas
leves y transitorias. Ninguna de ellas revistio importancia clini-
ca.(4)

Los efectos adversos no eran dosis dependientes ni
estaban relacionados con la edad, género 6 raza.

Raramente se ha descrito edema facial y angioedema.

En dos ensayos clinicos comparativos frente a enala-
prilo cuya meta era evaluar la incidencia de tos no productiva,
se vié una reduccion de la incidencia de tos estadisticamente
significativa con eprosartan.

Interacciones:

Eprosartan no se metaboliza via citocromo P450, por
lo que no son de esperar interacciones con farmacos que se
metabolizen por esta via.(5)

En los estudios realizados no se ha encontrado interacciones de
tipo farmacocinético clinicamente significativas.

No interfiere con glibenclamida en pacientes con dia-



betes mellitus tipo 2 ni con warfarina evaluado en voluntarios
sanos.

Aunque no presenta efectos significativos sobre el
potasio sérico, en base a la experiencia con el uso de otros far-
macos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona,
el uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suple-
mentos de potasio, u otros formacos que aumenten los niveles
séricos de potasio (por ejemplo heparina, ciclosporina), pueden
dar lugar a una hiperpotasemia.

Se han registrado efectos téxicos y aumento reversible
de las concentraciones séricas de litio durante la administracién
de preparados de litio e IECAs. Aunque no se dispone de infor-
macion respecto a la administracién conjunta con eprosartan , se
recomienda monitorizar los niveles de litio en estos pacientes.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a eprosartan o
a cualquiera de los excipientes (lactosa).

Embarazo y lactancia.

Insuficiencia hepética grave.

Precauciones:

La experiencia en pacientes con insuficiencia hepatica
y cardiopatia coronaria es limitada.

Se recomienda precaucion en pacientes con aclara-
miento de creatinina inferior a 30 ml/min o sometidos a hemo-
didlisis.

En base a la experiencia con otros ARA II y con
[ECAS se hacen las siguientes recomendaciones:
- Monitorizar los niveles séricos de potasio cuando se adminis-
tre, conjuntamente con firmacos que puedan aumentar el pota-
sio en pacientes con insuficiencia renal.
- Corregir la disminucién de sodio y volumen antes de iniciar el
tratamiento con eprosartan.
- No se recomienda su uso en pacientes con hiperaldosteronis-
mo primario.
- Se utilizara con precaucién en pacientes con estenosis valvu-
lar mitral y adrtica o miocardiopatia hipertréfica.
- No hay experiencia de uso en pacientes con estenosis de arte-
rias renales o sometidos recientemente a un transplante renal.
- Se desconoce el efecto del uso concomitante con AINES.

Conclusiones:

- Eprosartan es otro ARA II con experiencia clinica muy limita-
da. S¢lo se ha publicado un ensayo clinico para evaluar su efi-
cacia en el tratamiento de la hipertension.

- Debido a que no se puede establecer comparacion con otros
antihipertensivos, no podemos aconsejar su uso hasta que no se
publiquen mas ensayos clinicos.

CODIGO [NOMBRE PRESENTACION PRECIO(PTAS)

657304 [ EPROSARTAN | 300 MG 56 COMP 4.305
SMITHKLINE | RECUB

657296 | EPROSARTAN | 400 MG 56 COMP 4.695
SMITHKLINE | RECUB

657288 | NAVIXEN 300 MG 56 COMP 4.305
RECUB

657270 | NAVIXEN 400 MG 56 COMP 4.695
RECUB

657262 | TEVETENS 300 MG 56 COMP 4.305
RECUB

657254 | TEVETENS 400 MG 56 COMP 4.695
RECUB

COMPARACION DE COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD):

Eprosartdn: 154 pts. (0,94 euros).

Candesartan, ibesartdn, losartdn, telmisartdn, valsartdn:
154 ptas. (0,94 euros).

Enalaprilo: 48-53 pts. (0,30-0,32 euros).

APORTACION TERAPEUTICA: Grupo C: Nula o muy
pequefia mejora terapéutica.
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