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RESUMEN 

La hipertensión arterial es un problema de salud pública prevalente en todo el mundo, 

por lo tanto, este trabajo brinda información sobre el tratamiento farmacológico y la 

atención farmacéutica que ayudan a controlar dicha enfermedad, teniendo como 

objetivo determinar el mecanismo de acción y farmacocinética de los antagonistas de 

angiotensina II en pacientes hipertensos y su atención farmacéutica, para fomentar el 

uso racional de los medicamentos. La metodología utilizada es de enfoque cualitativo, 

de tipo descriptiva, la modalidad documental-bibliográfica a través de la revisión 

bibliográfica en artículos científicos. 

Los antagonistas de los receptores de angiotensina II son los antihipertensivos de 

primera línea de uso para el tratamiento, uno de los fármacos de este grupo 

farmacológico es el losartán potásico, cuyo mecanismo de acción y farmacocinética 

ayudan a disminuir la hipertensión arterial. Además, se elaboró un programa de atención 

farmacéutica al paciente hipertenso fomentando el uso racional del medicamento y la 

práctica habitual del tratamiento no farmacológico como elemento coadyuvante,  

necesario e importante para el control del paciente hipertenso a través de un estilo de 

vida saludable. 

 

 

Palabras claves: mecanismo de acción, farmacocinética, losartán, atención 

farmacéutica. 
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 ABSTRACT  

Hypertension is a prevalent public health problem throughout the world, therefore, this 

work provides information on drug treatment and pharmaceutical care that help control 

this disease, aiming to determine the mechanism of action and pharmacokinetics of the 

Angiotensin II antagonists in hypertensive patients and their pharmaceutical care, to 

promote the rational use of drugs. The methodology used is of a qualitative approach, of 

a descriptive type, the documentary-bibliographic modality through the bibliographic 

review in scientific articles.  

 

Angiotensin II receptor antagonists are the first-line antihypertensives used for treatment, 

one of the drugs in this pharmacological group is losartan potassium, whose mechanism 

of action and pharmacokinetics help reduce arterial hypertension. In addition, a 

pharmaceutical care program for the hypertensive patient was developed, promoting the 

rational use of the drug and the regular practice of non-pharmacological treatment as an 

adjunct, necessary and important element for the control of the hypertensive patient 

through a healthy lifestyle. 

  

 

Keywords: mechanism of action, pharmacokinetics, losartan, pharmaceutical care.  
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es una patología prevalente en el mundo, incrementando los 

riesgos de sufrir diferentes enfermedades a nivel del cerebro, corazón y riñón. Existen 

algunos factores que pueden ocasionar la hipertensión, estos están relacionados con la 

obesidad, inactividad física y el exceso de sal en los alimentos, por ende, se considera 

la importancia de un estilo de vida saludable y un tratamiento farmacológico eficaz. Esta 

enfermedad provoca que existan valores elevados de las tasas de morbilidad y 

mortalidad en el mundo, provocando un problema de salud pública.1 

 

Según la Organización Mundial de la Salud nos indica que alrededor de 1130 millones 

de personas padecen de hipertensión arterial y uno de cada cinco personas mantienen 

un control de la presión arterial, de los cuales la mayoría tienen bajos recursos 

socioeconómicos o se encuentran ubicados en países de medianos y bajos ingresos. 

Sin embargo, se estima que para el año 2025 se haya reducido hasta un 25% de su 

prevalencia en el mundo.2 

 

En el Ecuador según el Instituto Nacional de Estadística y Censo nos indica que en el 

año 2020 una de las 10 causas de muerte en el país son las enfermedades causadas 

por la hipertensión, alrededor de 5233 de la población ecuatoriana tanto hombres y 

mujeres fallecieron.3 

 

Hoy en día la hipertensión arterial puede ser controlada por diversos fármacos que 

ayudan en el tratamiento de esta patología como son, los antagonistas de angiotensina 

II (losartán), cuyo mecanismo de acción permite que exista una buena circulación 

sanguínea ayudando a controlar dicha enfermedad. Además, es importante considerar 

que debe existir dentro del tratamiento de esta enfermedad un programa de atención 

farmacéutica dirigida por un Bioquímico farmacéutico que ayude a mejorar la calidad de 

vida del paciente hipertenso. 4 

 

La elevada prevalencia de la hipertensión arterial en las personas, el consumo de 

fármacos antagonistas de angiotensina II (losartán) y los beneficios de un programa de 

atención farmacéutica en los pacientes, hacen que esta investigación sea prioritaria 

desde el punto de vista de la Salud Pública, teniendo como objetivo la determinación del 

mecanismo de acción y farmacocinética de los antagonistas de angiotensina II en 

pacientes hipertensos y su atención farmacéutica, mediante una revisión bibliográfica, 

para proporcionar una adecuada educación al paciente. 
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1.1 Objetivo General 

Determinar el mecanismo de acción y farmacocinética de los antagonistas de 

angiotensina II en pacientes hipertensos y su atención farmacéutica, mediante la 

revisión bibliográfica en artículos científicos, para fomentar el uso racional de los 

medicamentos.  

1.2 Objetivos Específicos 

● Describir el mecanismo de acción de los antagonistas de angiotensina II en 

pacientes hipertensos. 

● Especificar la farmacocinética de los antagonistas de angiotensina II en 

pacientes hipertensos. 

● Elaborar un programa de atención farmacéutica al paciente hipertenso.  
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2. DESARROLLO 

2.1 Hipertensión 

2.1.1 Definición 

La hipertensión arterial es definida como la alteración de los vasos sanguíneos, debido 

al aumento de la tensión en ellos, llegando a provocar un deterioro y mal funcionamiento 

de dichos conductos; por lo tanto, a mayor tensión, el corazón realizará más esfuerzo 

para bombear la sangre a todo el cuerpo .5 Los valores normales de la presión arterial 

en las personas no deben superar a 140 mmHg en la contracción del corazón (sistólica) 

y 90 mmHg en la relajación del corazón (diastólica).1 

2.1.2 Sintomatología 

Los síntomas más comunes en los pacientes hipertensos son: cefalea, dolor de pecho, 

visión borrosa, mareos, disnea o falta de aire, fatiga, vértigos, palpitaciones, edema 

periférico, zumbido de oídos y presencia de sangre en orina; estos síntomas varían 

según el órgano y el grado de afectación que hayan tenido .6 

 

Por otro lado, existen pacientes hipertensos que son asintomáticos generando 

problemas de salud graves como: afecciones cardiovasculares y cerebrovasculares .7 

2.1.3 Tratamiento farmacológico 

En el tratamiento de la hipertensión arterial se puede iniciar desde una monoterapia 

hasta una terapia combinada de medicamentos, alcanzando una administración de 

hasta 3 comprimidos; este tratamiento va a depender del estado de salud general del 

paciente .8 

 

Existen diferentes tipos de fármacos que ayudan en el tratamiento de la hipertensión 

arterial, los cuales son: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 

antagonista de los receptores de angiotensina II, diuréticos, bloqueadores beta, 

bloqueadores de los canales de calcio y antagonistas de los receptores alfa- 

adrenérgicos, bloqueadores alfa y beta combinados, todos estos fármacos provocan la 

disminución de los valores de la hipertensión arterial .9 

 

Los fármacos antihipertensivos que se recomiendan usar como primera línea en el 

tratamiento son: los antagonistas de los receptores de angiotensina II (losartán), los 
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inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (enalapril), diuréticos 

tiazídicos(clorotiazida) y antagonistas de calcio (diltiazem).1 

2.1.4 Prevención 

2.1.4.1 Prevención Primaria 

Es dirigida para las personas saludables, con la finalidad de evitar el desarrollo de la 

hipertensión arterial, consistiendo en realizar actividades físicas y mantener una dieta 

rica en nutrientes y minerales; evitando el consumo excesivo de grasas, sodio y 

alcohol.10 

2.1.4.2 Prevención Secundaria 

Esta prevención ayuda a los pacientes que hayan sido diagnosticados con indicios de 

la hipertensión arterial, radicando en el control rutinario de la presión arterial, 

capacitación sobre las causas, síntomas y tratamiento, por parte de los servidores 

públicos de la Salud .10 

2.1.4.3 Prevención Terciaria 

Estas son todas las medidas que contribuyen a la disminución de la hipertensión arterial 

y evitan el desarrollo de otras patologías en los pacientes hipertensos, consistiendo en 

la administración o tratamiento farmacológico .10 Es importante considerar la 

participación de los bioquímicos farmacéuticos, médicos y pacientes, formando un 

equipo que ayuden a combatir la hipertensión; a través de estrategias, las mismas que 

brindarán y mejorarán la calidad de vida del paciente.11 

2.2 Antagonistas de Angiotensina II 

Este grupo farmacológico actúa sobre el sistema renina- angiotensina, el cual se 

encuentra localizado tanto en el corazón como en el cerebro, dicho sistema ayuda en la 

regulación de la presión arterial y favorece la homeostasis en el cuerpo. Los 

antagonistas de los receptores de angiotensina II tienen características de ser eficaces, 

tolerables y más beneficiosos para el tratamiento de hipertensión arterial.12 

2.2.1 Losartán 

Es un fármaco perteneciente a la familia de los antagonistas de angiotensina II, cuya 

función es actuar sobre el eje renina- angiotensina- aldosterona, produciendo un efecto 

favorable en la hipertensión arterial.13  



12 

2.2.1.1 Composición química 

La estructura química del fármaco Losartán es 2-butil-4-cloro-1- [p-(o-1H-tetrazol-5-

ilfenil)bencil]imidazol-5-metanol.14  

2.2.1.2 Actividad terapéutica 

Este fármaco, es utilizado para disminuir la tensión arterial de los vasos sanguíneos, 

ayudando en las alteraciones cerebrovasculares, cardiovasculares, renales, tanto en 

adultos y niños.13    

2.2.1.3 Reacciones adversas 

Las reacciones adversas más comunes que presenta son: cefalea, hiperpotasemia, 

infección en las vías respiratorias, insuficiencia renal, angioedema, insuficiencia 

hepática, disminución de sodio y hemoglobina.15 

2.2.1.4 Interacciones medicamentosas 

La administración de Losartán junto a los fármacos enalapril, litio, fluconazol, baclofeno, 

heparina, espironolactona y rifampicina, provocan el riesgo de sufrir efectos adversos e 

intoxicaciones.16 

2.2.1.5 Posología 

Dosis diaria de losartán 25 mg/día para pacientes de 6 a 18 años de edad y 50 mg/día 

en pacientes adultos. Sin embargo, en el caso de los adultos mayores de 75 años se 

recomienda iniciar su tratamiento con 25 mg/día.15 

2.3 Atención farmacéutica 

La atención farmacéutica es la acción que se ejerce sobre un paciente, con la finalidad 

de evitar problemas de salud en relación con el consumo de medicamentos, esta 

consiste en implementar un seguimiento farmacológico sobre el uso de los 

medicamentos para obtener un tratamiento eficaz.17  

Un bioquímico farmacéutico en la dispensación de medicamentos tiene como objetivo 

proporcionar información sobre el medicamento, logrando educar al paciente sobre el 

uso racional de medicamentos.18 

2.4 Metodología 

La metodología del presente caso es de enfoque cualitativo, de tipo descriptiva en la 

modalidad documental-bibliográfica.  
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2.4.1 Contexto o situación del problema: 

Paciente femenino de 50 años que ingresa por emergencia al Hospital Básico María 

Lorena Serrano Aguilar, presentando cefalea, dificultad para respirar o sangrado nasal, 

se le toman los signos vitales y presenta una presión arterial de 220/100 mm Hg; luego 

de auscultar al paciente el médico da el diagnóstico de hipertensión arterial. Prescribe 

losartán de 50 mg por vía oral una dosis diaria por mañana y programa el control del 

paciente para una próxima consulta en un mes. 

2.4.2 Pregunta a resolver: 

¿Cuál es el mecanismo de acción y la farmacocinética de los antagonistas de 

angiotensina II en los pacientes hipertensos (losartán)? 

¿Cuál sería la Atención Farmacéutica mediante un Programa de Educación al Paciente 

hipertenso?  

2.5 Mecanismo de acción y farmacocinética de losartán 

Los antagonistas de los receptores de angiotensina II tienen como mecanismo de acción 

bloquear la unión del receptor tipo 1 sobre la angiotensina II, el cual es una hormona 

que se encuentra presente en los diversos tejidos del cuerpo.19 

 

El receptor de tipo 1 (AT1) de la angiotensina II se encuentra en el sistema circulatorio 

sanguíneo, corazón, riñón y en la corteza de la médula adrenal, al producirse un bloqueo 

entre la unión del AT1 y angiotensina II, ayudan a evitar la constricción o estrechamiento 

de los vasos sanguíneos y la producción de la hormona esteroidea aldosterona.15 

 

En un estudio realizado por Arellano y Rodríguez señalan que el mecanismo de acción 

de los antagonistas de angiotensina II, produce el relajamiento del músculo liso, 

incrementan la eliminación de sodio (Na) y agua que se encuentran en el riñón y 

minimizan el tamaño de las células que provocan un mal funcionamiento de los órganos 

al incrementarse; por lo tanto, provocará beneficios en la hipertensión arterial como la 

vasodilatación y la formación nuevos vasos sanguíneos.20  

 

Losartán es un antihipertensivo cuya acción que ejerce es debido por la estructura 

química del ácido imidazol de su composición química, dicha parte química permite el 

bloqueo del receptor (AT1), logrando efectos sobre el sistema cardiovascular y 

cerebrovascular.21 
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Según Bartko y colaboradores indican que el mecanismo de acción de losartán es 

disminuir la producción del factor de crecimiento transformante beta, el cual es una 

proteína que disminuye y dará como resultado la inhibición de la formación de tejidos 

fibrosos.22  

 

El fármaco losartán juega un papel importante sobre la hormona angiotensina II del 

sistema renina-angiotensina, selectivamente para el receptor AT1, logrando delimitar la 

función de la angiotensina II para disminuir la tensión arterial.23  

2.5.1 Liberación 

Una vez que se haya administrado losartán por la vía oral ocurre la liberación de su 

principio activo sobre el sistema digestivo, en el cual se va a disgregar, desintegrar y 

disolver el medicamento.24  

2.5.2 Absorción 

La absorción de losartán es rápida, donde su biodisponibilidad o la cantidad y velocidad 

del fármaco que llega al sistema de circulación es de 33%, alcanzando sus 

concentraciones máximas alrededor del tiempo de 60 minutos o entre 3 a 4 horas 

después de que se haya administrado el medicamento.25 

3.5.3 Distribución 

Según la investigación de Kumar y colaboradores señalan que el metabolito activo E 

3174 (ácido carboxílico) del losartán se enlaza con la albúmina, el cual es una proteína 

plasmática producida por el hígado, formando un volumen aparente de distribución bajo, 

alrededor de 34000 ml.21 

2.5.4 Metabolismo 

En un estudio efectuado por Zhao y colaboradores señalan que el fármaco losartán 

ejerce el metabolismo de primer paso hepático al ingresar al organismo, donde 

aproximadamente el 14% de la cantidad administrada del fármaco de forma oral se 

transforma en su metabolito activo E 3174 (ácido carboxílico). Por lo tanto, este 

metabolismo se da por el citocromo P450 y sus isoenzimas CYP2C9 y CIP3A4, 

ayudando en la biotransformación y oxidación del fármaco losartán.26 
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2.5.5 Eliminación 

La eliminación del fármaco losartán es de manera biliar y renal.27 Alrededor del 4% de 

la cantidad del fármaco administrado se elimina por la orina y un 60% de la cantidad se 

elimina en la materia fecal.16 

2.6 Atención farmacéutica mediante un programa de educación al paciente 

hipertenso 

 

Figura 1. Uso racional de Losartán 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2. Tratamiento no farmacológico 

 
Fuente: Elaboración propia 
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3. CONCLUSIONES 

Se determinó el mecanismo de acción del grupo farmacológico antagonistas de los 

receptores de angiotensina II (ARA II), el cual consiste en bloquear la unión entre el 

receptor AT1 y la angiotensina II presente en la pared vascular, logrando un efecto 

antihipertensivo o disminución de la presión arterial. 

  

La farmacocinética de losartán consiste en la liberación del principio activo dentro del 

organismo, donde sufre una absorción rápida con una biodisponibilidad de 33%, luego 

es metabolizado en el hígado transformando su metabolito activo, finalmente es 

eliminado de manera biliar y renal. 

  

Se elaboró un programa de atención farmacéutica que ayude al paciente hipertenso, 

donde se brinda información sobre el uso, dosificación, efectos adversos, precauciones 

del fármaco losartán y tratamientos no farmacológicos que ayudan llevar un buen estilo 

de vida saludable.  
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