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El ARA II más POTENTE que brinda tratamiento 
COMPLETO y SEGURO para la HTA.
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La hipertensión arterial (HTA) representa un verdadero problema de salud pública, que compromete a 
alrededor de 1.000 millones de personas en todo el mundo. 1 La HTA se considera en la actualidad una de las 
principales causas de mortalidad y se le atribuyen más de 10 millones de fallecimientos anuales a nivel global. 2 
Asimismo, se reconoce un aumento de la incidencia de la HTA en las naciones de menores recursos. 2 

Se diagnostica la presencia de esta afección cuando se detecta en un paciente adulto un valor de presión 
arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o un valor de presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg en reposo, des -
pués de efectuar tomas repetidas. 2  Por otra parte, se cuenta con métodos como el monitoreo ambulatorio de 
24 horas de la presión arterial que resulta más reproducible que las mediciones efectuadas en el consultorio, 
así como se correlaciona de manera más precisa con la presencia de daño de órgano blanco y el riesgo de 
eventos cardiovasculares (CV). 2  

Entre las principales estrategias no farmacológicas para el enfoque de los pacientes con HTA sobresalen 
la dieta hiposódica, el aumento de las ingestas de frutas y vegetales, la reducción del consumo de alcohol, la 
disminución del peso corporal, la cesación del tabaquismo y la realización de actividad física regular. 2 

Debe destacarse que menos de la mitad de los pacientes con HTA recibe tratamiento farmacológico an -
tihipertensivo , pese a que se ha demostrado que una diferencia en la PAS de 20 mmHg y una disminución de 
la PAD de 10 mmHg se asocia con una reducción del riesgo CV del 50%.  Se agrega que la falta de adherencia 
a la terapia antihipertensiva puede alcanzar al 80% y se la considera como uno de los principales motivos de 
inadecuado control de la presión arterial. 2,4,5  Las causas de la falta de adherencia son múltiples e incluyen 
factores del paciente, de la enfermedad, del sistema de salud y del propio tratamiento. 2

neurovasculares. Sin embargo, los fármacos que actúan sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
como los antagonistas del receptor de angiotensina II (ARA-II) son particularmente favorables en términos 

6 Los ARA-II no solamente 
reducen la presión arterial, sino que se han relacionado con una menor incidencia de diabetes y con una me -

6 El efecto antagonista sobre la angiotensina II 

auricular. 6

olmesartán se caracteriza por su prolongada vida media  (13 horas), que permite la 
administración en una toma diaria , pero con un inicio de acción a los 60-120 minutos. 7 Su biodisponibilidad no 

7 En un estudio comparativo aleatorizado, en el que participaron 316 individuos 
con una PAD entre 95 y 114 mmHg, los pacientes recibieron ya sea 10 mg/día de olmesartán medoxomil o bien 
50 mg/día de losartán, con la posibilidad de duplicar la dosis a las 4 semanas de ser necesario. El olmesartán 
medoxomil produjo una respuesta mayor que el losartán; el 41,8% y el 63,2%  de los participantes, respecti -
vamente, requirieron la duplicación de la dosis. 8

también en otro estudio con 941 pacientes hipertensos, de los cuales el 20,1% no había recibido tratamien -
to farmacológico previamente; 
comparación con el losartán,  tanto en los sujetos previamente tratados como en los que no habían recibido 
antihipertensivos previos. 9 

al de los restantes ARA-II. 6

En cuanto a los diuréticos tiazídicos, constituyen un grupo de fármacos recomendados entre las estrate -
gias de primera línea para el tratamiento de la HTA. 10 La hidroclorotiazida (HCTZ) estimula la excreción renal 
de agua y sodio  al inhibir la reabsorción de estos componentes en el túbulo contorneado distal. 11 Se destaca 
que la HCTZ se asocia con un incremento de la sensibilidad de los pacientes hipertensos que reciben ARA-II, 
como el olmesartán.  Este efecto sinérgico puede ser aprovechado mediante la administración de una com -

de la HTA. 13 
De este modo, la administración de un tratamiento combinado con olmesartán e HCTZ representa una 
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