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INTRODUCCION

Actualmente, el grupo de farmacos inhibidores deirea convertidor de la angiotensina (IECA), pusitiearse por derec
propio, entre los de mayor interés, dentro del camg la terapéutica farmacoldgica. Para demostradete sefalar g
aproximadamente 78 nuevos productos, pertenecianéssa clase de substancias, se encuentran emasiento en fase
investigacion.

En este trabajo se presenta, de manera sucingmalisis farmacol6gico comparativo, entre los ppales medicamentos
grupo que se refiere, con el Gnico objetivo delitacial clinico, la eleccion del farmaco més idéren cada caso particula
promover asi, el uso cada vez mas racional deipstde medicamentos.

indice “

DESARROLLO HISTORICO. ASPECTOS QUIMICO-FARMACEUTICOS

En la estructura quimica del enzima convertidorlal@ngiotensina (ECA), se reconoce como esencia pa activida
biolégica, la presencia en el lugar activo de ldéruala, de un atomo de zinc, que sirve de catadizgdra sus reaccior
enzimaticas. Su bloqueo por tanto, implica inaciida funcional.

El desarrollo de los farmacos IECA se inici6 corescubrimiento en el veneno de una especie deavit®oSudamérica,
una mezcla de péptidos con capacidad inhibidofa 8€A, que contienen como ligando del zinc, urpgroarboxilo. A part
de este acontecimiento, se incorporé al arseregbéetico el primer medicamento del grupo que sauths captoprilo, en el q
el ligando del zinc se corresponde con un grupbdsild, lo que permite aumentar notablemente léepoia y eficacia ¢
inhibicién del enzima.
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La utilizacion en clinica de este farmaco, se a@iopde la aparicién de algunos efectos adversgsagugue hoy esta te
puede considerarse desechada por la mayoria daitoes, se relacionaron en aquel momento, coridéeacia de tal grug
sulfidrilo. Este hecho motivo a su vez, la comdizi@ion de 2 nuevos IECA, de estructura carboilleor un lado enalapri
que tiene el inconveniente de ser un profarmacopgeEsa para su actuacion como tal inhibidor, ke activacion metaboli
previa, a nivel principalmente hepéatico, a su foenalaprilato. Y por otro, lisinoprilo, que no régpe esta transformacion,
comportarse él mismo, como el propio principio\azti

Finalmente y con objeto de incrementar todavia tegstencia de inhibicion del enzima, se ensayaron la ayuda del dise
asistido por ordenador, otras disposiciones cordoiomales en puntos estratégicos y especificoagdmbléculas, con lo g
hicieron su aparicion, entre otros, los nuevos &vaws del grupo, que se recogen en la tablaynfue contienen ligandos
zinc, tanto sulfidrilos como no sulfidrilos. Todeos se comportan como profarmacos, por su prasiént como derivads
monoetiléster, que necesitan para ejercer su gogi@activaciéon metabdlica previa, a sus corredipates formas "prilato
producida principalmente a nivel hepético, por diidis del éster, con el concurso de diversasa&sdsrtisulares.

Por otra parte, se sefiala que todos los medicamdat@rupo participan de una estructura basicaing@-metil-propanolol-I
prolina), que resulta imprescindible para bloquefitazmente los lugares activos del enzima e inhalsi, su activide
biolégica.

L

ACCION FARMACOLOGICA Y MECANISMO DE ACCION

En una sintesis simplista puede aceptarse gperaipal accion farmacoldgica de estas substans@asleriva de su capacit
de inhibicion de la ECA, lo que se traduce en ganismo, en una disminucidon de los niveles de &mgsina Il y ui
incremento en la actividad de bradicinina (fig. Tado ello provoca a nivel hemodindmico, un efedéoreduccion de
resistencia vascular periférica, con vasodilatatadro arteriolar como venular, que ocasiona fimglta una caida significati
de la presion arterial sistémica y proporcionaglecraso de que exista un fallo cardiaco congestiva,mejoria de la funcién
bomba del corazén, con aumento del volumen de sijuy del gasto cardiaco, al reducirse tantoatbfade precarga coma
de postcarga. Adicionalmente, producen tambiénumeato en el flujo plasmatico renal, por disminacde su resistenc
vascular, pero sin incrementar la filtraciéon glooter, debido a que la vasodilatacién que origi@nmayor en el territorio
la arteriola eferente que en el de la aferentguitiene una importancia capital para poder exgde ciertos efectos adver
gue inducen, como se reflejara en la seccion quorelente.
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Este comportamiento farmacoldgico es cualitativameténtico para todos los farmacos del grupotiexido diferencias ent
ellos, solo en el orden cuantitativo, es decirJaepotencia para inhibir al enzima, sin que ellmporte por otra parte, en
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practica clinica, en la que se utilizan a dosisptantes, distintos niveles de eficacia terapéutimtes al contrario, hay ¢
destacar que no existen al respecto diferenciasudeter significativo. Unicamente puede resaltacsao hecho diferenciac
en este sentido, el efecto vasodilatador adicioratjependiente de la inhibicion de la ECA, quatsbuye en algunos traba
de experimentacion animal, a los medicamentos qugenen un grupo sulfidrilo, como ligando del ziRarece ser que ta
grupos sulfidrilo, estimulan particularmente, laguccidon de prostaglandinas de accidn vasodilatadde confirmarse e
hip6tesis en clinica humana, ello potencialmentiriparepresentar una mayor eficacia terapéutica gste tipo de substanc
en comparacion con las demas.

3

EFICACIA CLINICA Y UTILIZACION TERAPEUTICA

Las indicaciones terapéuticas oficialmente autoriztas para este grupo de medicamentos, son la hipamdn esencial y ¢
fallo cardiaco congestivo.Con respecto a la primera puede referirse quacderdo con la publicacion de Williams y cc
consecuencia de un mejor y mas completo conocimidatsu farmacologia y correcta dosificacion, etacdia mayor
namero de autores que propugnan su utilizacionocoradida farmacolégica de primera linea o escdtfin. se justifica pc
varias razones, entre las que se citan, el quesniaes un cierto efecto cardioprotector, el hechagde no se desarrc
tolerancia a su efecto hipotensor y que se asecamn perfil de reacciones adversas muy favoréblgle garantiza o aseg
un buen cumplimiento terapéutico por parte del grgei Sobre esto Ultimo y mas concretamente, aardeeefectos r
deseables sobre el metabolismo (afectacion deuleeglia, lipidos plasmaticos o niveles de acidooliribigado, sisten
nervioso central o tracto gastrointestinal, y novpcan alteraciones electroliticas de consideracidse exceptla la tender
que inducen a que se eleven las concentracioneésmséte potasio, en algunos enfermos con alteragsftiada en

funcionalismo renal.

Por otra parte, pueden considerarse de elecciép bgpotensores, en el diabético, ya que, ademé&sddelo anterior, permite
ralentizar el deterioro de la funcién renal, alndisuir la microalbuminuria. Hay que puntualizar, nbstante, que e
afirmacién debera ser comprobada tras los pertisezgtudios a largo plazo en mayor nUmero de casos.

Comparativamente, a este respecto de la hipertensid se sefiala que la eficacia terapéutica de todo#oe puede
considerarse equivalente, por lo que la elecciéon dmo u otro es desde este punto de vista, indiferten

En la insuficiencia cardiaca congestiva, suelelizatse fundamentalmente como tratamiento coadytevda otras medid
terapéuticas convencionales. También en este cales los farmacos del grupo pueden valorarse camiages, por s
eficacia clinica, si bien existen algunas publicaes, que propugnan el uso preferencial o de éleaiestos fines, de

principios activos con grupos sulfidrilo, particuteente en aquellas situaciones de fallo cardiastegor a un infarto agudo
miocardio, debido a que presentan, segin sus ayfertos cardiacos mas beneficiosos, al preeeminimizar el riesgo ¢
aparicion de arritmias, derivado de la reperfugidéstisquémica que provocan.

L

FARMACOCINETICA

Los datos y caracteristicas farmacocinéticas dasestibstancias, disponibles en la literatura, sag diferentes, y at
contradictorios en algunos casos, de unos tralzagisos. Ello es debido fundamentalmente a quedasdios que se lleval
cabo al respecto, obtienen tales datos de mandir&dta, midiendo generalmente la actividad de GAEn plasma y/o I
niveles circulantes de angiotensina .

Es bien conocido que existe, sobre todo en trat&nsea largo plazo, una clara disociacion entrecaniarametros y el efe:
hipotensor de estos farmacos (que no solo es adgirpor una accion de inhibicion de la ECA, sinmbin por otrg
mecanismos desconocidos), asi como que la propieidacd plasmatica del enzima, depende marcadamaeitenétod
analitico utilizado en su determinacion. Todo glktifica la disparidad de los resultados obteniglasmplica notablemente
correcta interpretacion.

En la tabla n4 se recogen los datos y caracteristicas a losejhace referencia, tras haber realizado un ef@menprometid
de sintesis y recopilacion de los multiples y dsesrencontrados en la bibliografia. Por lo expresad el parrafo anteric
deben de manejarse con la maxima precaucion, a siggibemente orientativo.

H TABLA 1.- DATOS Y CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS DE LOS FARMACOS “
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IECA.
Farmaco Ligando Profar-| Fpo | tméax.|| t1/2 | Union a || Metabo-| Excre- Dura
maco || (%) || (h) (h) | Proteinag lismo cion cion
a) (b) | (b) || (%) (b) | (c) Accion
(d)

Captoprilo | SULFIDRILO| NO | 60- | 0.5-1| 2 <50 SI RENAL C
70

Enalaprilo || CARBOXILO| Sl 60 | 2-4 | >24| <50 NO RENAL I

Lisinoprilo || CARBOXILO| NO | 25-|| 6-8 || 30 0 NO RENAL/ P
50 FECAL

Benazeprilo]| CARBOXILO || Sl 30- | 1-2 || 22 >90 - RENAL/ P
40 FECAL

Cilazaprilo | CARBOXILO| SI 50- || 1-3 || 40- NO RENAL P
70 50

Perindoprilof CARBOXILO || Sl 60- || 2-4 | 25- <50 SI RENAL P
80 30

Quinaprilo | CARBOXILO || SI 60- || 1.5 | 2-3 >90 Si RENAL/ P
70 FECAL

Ramiprilo || CARBOXILO| Sl 60 | 1-2 || >24 NO RENAL P

Alaceprilo | SULFIDRILO| SI 70 | 0.5-| 2- Sl RENAL I

* 15 || 25

Fosinoprilo || FOSFORILO Sl 25- | 2-4 | 12 >90 SI RENAL/ P
30 FECAL

(*).- No comercializado en Espa(&@.- Alaceprilo activado metabdlicamente a captopfesto de

profarmacos a su forma "prilato" correspondieftig- Datos referidos a la forma biol6gicamente

activa.(c).- Metabolismo adicional, que se afiade al de laaaitw inicial.

(d).- C:< 12 h.; I: 12-24 h.; P: >=24 Rpo: biodisponibilidad por via oral (% Dosis adminisiaj

tmax.: Tiempo para alcanzar la concentracion plasmaticdama.t1/2: Vida media de eliminacion dg

la fase beta terminal

Como analisis comparativo, se comentan a contibnadas diferencias de orden farmacocinético, dgomaelevancia
significacion desde el punto de vista practico aeitilizacion terapéutica, entre los farmacos aapg. Tales diferencias
concretan en la absorcién oral por un lado, y edutacién de la accién farmacolégica, por otro. @specto a la primera,
margen de los distintos valores de biodisponibdidacogidos en la tabla, para unos productos ysotionviene destacar
hecho que se produce exclusivamente para captofsdlda disminucidon en su absorcion oral (de hast&8040%), por li
administracion concomitante de alimentos. En takmda repercusién clinica de ello es escasa, g&lgefecto hipotensor es
mismo, concurra 0 no esta interaccion con talestanbias. Para otros medicamentos del grupo essoigemle, objetivandc
en ocasiones, un retraso en la velocidad de absomero no en la extensién de la misma.

Mas importante y significativo es a priori el facte la duracion de accién que, siendo realmeriégetite entre unas y ot
substancias, puede condicionar la eleccion deldéondeal en cada situacion particular. En térmgeserales, los IECA
mas reciente introduccién, manifiestan una acciés mrolongada, sobre todo en comparacién con logldsicos
convencionales. Y ello, por una unién medicameampima mas sélida, que conlleva un enlentecimient@&l aclaramien
total del medicamento.

En principio, la utilizacion de moléculas con unayar duracion de accion inhibidora, parece berefipara el mejor cont
de los niveles de angiotensina Il, durante las @b del dia. No obstante, teniendo en cuentaslacidicion expresa
anteriormente, sobre todo en tratamientos créniense tales niveles y el efecto de reduccién derdsion sanguinea, e
objetivo no siempre puede ser deseable, lo cudadailen cierto modo, la ventaja terapéutica quéisaute. De hecho, Pac
y Cols. sostienen la tesis de que en algunos alsossuficiencia cardiaca congestiva, se hace afahie evitar la utilizaci¢
de farmacos IECA de accién prolongada, ya que mninibicion persistente o sostenida de la ECA erstatandiciones, pue
incrementar, segun la experiencia de estos aulargwsidencia de fracaso renal asociado.

Como resumen de este apartado se resalta que, auregson varias las diferencias farmacocinéticas exasttes, entre una
medicamentos y otros, Unicamente la duracion de lkaccidon farmacolédgica parece tener significacion, dde el punto di
vista de su utilizacion clinica, factor éste por ta@to, que conviene considerar, al seleccionar el f@aco de eleccion, €
cada paciente particular.

.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Estos farmacos, en conjunto, se caracterizan parsgeneral bien tolerados por los pacientesgptaado un perfil de efec
secundarios poco relevante, por lo que a la frectagnseveridad de los mismos se refiere. En lmtat2 se recogen los ir
importantes, agrupados de acuerdo con la publicadgédSalvetti, en 2 categorias, segln se relacionsm con la activide
farmacoldgica principal de estos productos. Lompros, como es légico, son comunes a todos losaffsndel grupo, vy «
entre ellos cabe destacar por su mayor transceiadencclinica, la tos y el angioedema. La tos ¢ys la reaccion adver
mas frecuente y se manifiesta generalmente comseitas o no productiva. El angioedema por su pdeesaracter raro
infrecuente, es el mas grave de todos ellos, yapgade conducir al paro respiratorio y aun a larteudel paciente. Se cr
aunque no se ha demostrado, que ambas reaccianescamdarias al efecto que producen estas sulastaobre la formacic
de bradicinina o prostaglandinas.

TABLA 2. PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS DE LOS FARMAC OS
IECA

RELACIONADOS CON LA INHIBICION DE LA ECA

- ANGIOEDEMA

-TOS

- HIPOTENSION

- HIPERPOTASEMIA

- INSUFICIENCIA RENAL FUNCIONAL (*)

NO RELACIONADOS CON LA INHIBICION DE LA ECA
- DEPRESION MEDULA OSEA (NEUTROPENIA) (**)

- PROTEINURIA / SINDROME NEFROTICO (**)

- EXANTEMAS CUTANEOS

- ALTERACIONES SENTIDO GUSTO

(*).- En casos de estenosis de la arteria renkdtéoal o asentada sobre un riffon
solitario) y por mayor dilatacion de la arteriolargerular eferente.

(**).- De aparicién infrecuente.

Con respecto a estos efectos, a nivel de compatata§ que puntualizar que el estado mas actuabecimientos no perm
establecer diferencias significativas, entre losliogenentos del grupo. Y ello, a pesar de que ditelatura se describen
ocasiones, tantos por ciento de incidencia, dagirtte unos a otros. Teniendo en cuenta que su mmecade produccio
supone una extension de la propia accion farmamalpgarece méas razonable imputar tales difererclasnenor experienc
clinica acumulada con algunos de ellos, aunque afstaacion habra de ser aceptada o rechazada friueb, cuando |
influencia de este factor tienda a desaparecer.

En cuanto a los otros efectos secundarios incluédds tabla, conviene sefialar que, al inicio, doase comercializo6 el prirr
representante de este grupo de farmacos (capfpopales reacciones no deseables se relacionamnsesamente con
presencia del grupo sulfidrilo en la estructurdadeolécula, como condicién imprescindible pargpsesentacion. De ser €
cierto, podrian establecerse diferencias entre oremicamentos y otros por este concepto, comoajgiee la mayoria de |
mas recientes, contienen un grupo carboxilo, etitgci®n del sulfidrilo correspondiente. Actualmense conoce que es
efectos son mas bien dosispendientes, por lo que ya no es posible aceptao walido el argumento anterior. A las d
utilizadas hoy en dia en clinica, las incidenciesquéllos recogidas en la literatura, tiendenraxaiparse entre unos farma
y otros, por lo que las supuestas diferencias & respecto, pueden justificarse de nuevo por l@ntlisexperiencia clinic
existente con cada uno de ellos.

Por todo lo anterior, se concluye que, en términosle generalizacién, no pueden establecerse comportiemtos
significativamente distintos en este grupo de medimentos, por su perfil de tolerancia o de apariciérile reaccione
adversas.

-
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COSTO ECONOMICO

En relacién con este concepto se hace constar pumera vista, existen diferencias sustancialéedos multiples preparad
comerciales que de estos principios activos, sgasfen el mercado farmacéutico nacional. En naie@ginion, la constataci
de este hecho, teniendo presente toda la discosiftenida en los apartados precedentes, obligénalacprescriptor a inclu
inexcusablemente este factor de la valoracion en@#) entre los criterios a analizar a la horaalecgionar el farmaco ide
en cada caso concreto, maxime si se quiere asammedesidad existente actualmente, de controlagdsts sanitarios
general y los farmacéuticos en particular, commel#o racionalizador de la asistencia sanitariadgle prestarse.

No se presenta aqui un andlisis econémico detalild@sta naturaleza, por entender que su realizaeidasa los fin
perseguidos en el trabajo.

-

CONCLUSIONES

Como conclusién de todo lo anterior, puede sefialasn términos generales que dentro de este grupo shedicamentos
no existen diferencias que sean claramente signditvas, desde el punto de vista practico, es decite su utilizacién el
terapéutica, por lo que respecta a su accién y megamo, eficacia clinica, indicaciones y efectos seclarios, destacand
como principales factores de discriminacién, los eespondientes a su perfil farmacocinético, espediaente en lo que s
refiere a la duracién de sus efectos farmacoldgicog a su coste econdmico. El concepto de uso ra@brle esta
substancias exige por tanto, a nuestro criterio, quse valoren con mayor atencion estos extremos, gaarte del clinico, a
proceder a la seleccién del farmaco ideal a cadasmaparticular.

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

Cilazaprilo 2,5mg 69,26 pts/did
Captoprilo v/o 50 mg 95,8 pts/dia

Enalaprilo o/p 20 mg| 105,53 pts/di:"
Ramiprilo 5mg| 114,64 pts/diﬂ
Quinaprilo 20 mg 135 pts/dia

Perindoprilo 4 mg 135,6 pts/die“
Lisinoprilo 20mg| 135,64 pts/di#
Fosinoprilo 20 mg(*)| 148,60 pts/di*
Benazeprilo 20 mg| 184,85 pts/diﬂ
(*) .- Dosis terapéutica habitual

ESPECIALIDADES QUE CONTIENEN IECA

P. ACTIVO N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
Benazeprilo | CIBACEN 10 MG 28 COMPRIMIDOS 3.219
20 MG 28 COMPRIMIDOS 5.176
5 MG 30 COMPRIMIDOS 2.124
Captoprilo TENSOPRIL 100 MG 15 COMPRIMIDOS 2.874
25 MG 60 COMPRIMIDOS 2.893
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50 MG 30 COMPRIMIDOS 2.881

ALOPRESIN 100 MG 15 COMPRIMIDOS 3.139
25 MG 60 COMPRIMIDOS 3.159

50 MG 30 COMPRIMIDOS 3.145

CAPOTEN 100 MG 15 COMPRIMIDOS 3.139
25 MG 60 COMPRIMIDOS 3.127

50 MG 30 COMPRIMIDOS 3.134

CESPLON 100 MG 15 COMPRIMIDOS 3.296
25 MG 60 COMPRIMIDOS 3.315

50 MG 30 COMPRIMIDOS 3.303

DILABAR 25 MG 60 COMPRIMIDOS 3.008
50 MG 30 COMPRIMIDOS 2.996

GARANIL 100 MG 15 COMPRIMIDOS 3.018
25 MG 60 COMPRIMIDOS 3.038

50 MG 30 COMPRIMIDOS 3.146

Cilazaprilo INHIBACE 0,5 MG 30 COMPRIMIDOS 571
1 MG 30 COMPRIMIDOS 1.070

2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2.296

5 MG 28 COMPRIMIDOS 3.907

1 MG 30 COMPRIMIDOS 1.020

2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2.249

INOCAR 0,5 MG 28 COMPRIMIDOS 539
5 MG 28 COMPRIMIDOS 3.879

Enalaprilo ENALAPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 2.955
RATIOPHARM 5 MG 10 COMPRIMIDOS 293
5 MG 60 COMPRIMIDOS 1.764

ACETENSIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

BARIPRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

BITENSIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

CLIPTO 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

CONTROLVAS 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204
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CORPRILOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

CRINOREN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

DABONAL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

DITENSOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

ENALAPRILO ABELLO (20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

HIPOARTEL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

INSUP 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.494
NACOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

NAPRILENE 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

NEOTENSIN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

PRESSITAN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

RECA 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

RENITEC 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

RISTALEN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.693
5 MG 10 COMPRIMIDOS 367

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.204

Fosinoprilo FOSITENS 20 MG 28 COMPRIMIDOS 4.161
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TENSO STOP 20 MG 28 COMPRIMIDOS 4.208

Lisinoprilo ZESTRIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.798
5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.104

PRINIVIL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.798

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.104

Perindoprilo || COVERSYL 4 MG 30 COMPRIMIDOS 4.068
Quinaprilo ECTREN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.780
5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.094

ACUPREL 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.798

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.104

LIDALTRIN 20 MG 28 COMPRIMIDOS 3.817

5 MG 60 COMPRIMIDOS 2.113

Ramiprilo ACOVIL 1,25 MG 28 COMPRIMIDOS 1.668
2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2.550

5 MG 28 COMPRIMIDOS 3.210

GARASEL 1,25 MG 28 COMPRIMIDOS 1.693

2,5 MG 28 COMPRIMIDOS 2.588

5 MG 28 COMPRIMIDOS 3.259

TRAMADOL

El tramadol es un nuevo analgésico de naturalezadepde tipo agonista puro, que presenta un dotdeanismo de accic
por un lado se une a receptores opiaceos y poaagtoeptores monoaminérgicos bloqueando la rezéptde noradrenaling
serotonina.

Se puede administrar por via oral, parenteralatectespinal (epidural, intratecal). Tras su adstmacién por via oral !
observa un pico plasmatico a las dos horas lo gundeva un comienzo de accion relativamente leBufre metabolisir
hepatico intenso originando varios compuestos @niosicuales es activo. Se excreta en un 90% ea p®l resto en heces.
vida media de eliminacién tras administracion oréV. es de 5-6 horas.

La indicacion aceptada en Espafia es el dolor agutténico de intensidad moderada/grave de difesegiielogias (dolort
oncoldgicos, por traumatismos, en obstetricianéartio de miocardio, como adyuvante en anestesiargk..).

Los estudios demuestran que es un analgésico efitadl segundo peldafio de la escalera analgésiomeadada por
Organizacion Mundial de la Salud.

Tiene una potencia analgésica comparable a codeérdazocina y gropoxifeno. En el tratamiento del dolor oncoléi
moderado se muestra equivalente en eficacia amedggsas formas de liberacion sostenida de maréinague en tratamien
a largo plazo de dolores crénicos hacen falta stgl®s que establezcan claramente la eficacigésiah del tramadol.

Los efectos adversos mas frecuentes, en geneeal $on: fatiga, mareos, nadseas, vomitos y sequiedadca. Mas rarame|
se puede presentar: hipotensién, e incluso colapsdiovascular (cuando se administra por via ietnaga), taquicardi
sedacion, gastralgia, y estrefiimiento (en casalderastracion crénica)

A dosis terapéuticas produce pocos efectos carsliol@es y a diferencia con otros analgésicos ep&@apresenta mer
depresion respiratoria, constipacion y retencidonauia.

Los datos epidemioldgicos sugieren que el tramteoé un bajo potencial de abuso, ya que no selbarostrado signos
desarrollo de tolerancia o dependencia. No obstast@ecesario utilizarlo con precaucién ya queindalta estudios a r
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largo plazo y comparaciones con otros opiaceosgeteminar claramente su potencial de dependencia.
El tramadol puede aumentar la toxicidad de otrowvd&os depresores del S.N.C. y de los antidepresiyo IMAO.

La dosificacion se debe valorar segun la intensd#ddiolor y la respuesta individual del pacie@eneralmente 5000 mg, -
veces al dia por via oral y 100 mg/8-12 h. viaalgmtoporcionan un control analgésico adecuadaldsas i.v., 50t00 mg vi
parenteral 2 6 3 veces al dia, debe administrargarhente. La dosis total diaria no debe excedet00 mg. En nifios mayo
de un afio la dosis recomendada es de 1-1,5 mgkg/di

En pacientes con insuficiencia hepatica o insufitieerenal es preciso espaciar los intervalos dédidacion.

En conclusion, el Tramadol es un analgésico eficam, un perfil favorable de efectos adversos enausorto plazo, lo qt
permite suponer que puede ser una alternativa gainlpaa otros narcéticos menores como codeinadrditodeina
dextropropoxiceno etc... habitualmente utilizado®ktratamiento del dolor de la escala de modesagi@ve.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON TRAMADOL

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
ADOLONTA 100 mg. 12 supos. 1.343
ADOLONTA 100 mg. 6 supos. 750
ADOLONTA 50 mg. 20 caps. 1.230
ADOLONTA 100 mg. 5 amp. 2 ml| 1.179
TRALGIOL 100 mg. 12 comp. 1.342
TRALGIOL 100 mg. 5 amp. 1.179
TRALGIOL 100 mg. 6 supos. 750
TRALGIOL 50 mg. 20 caps. 1.231

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)
TRAMADOL 0,39 369

Subir | Busquedas Sumarin| Inicio | e-maill
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