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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  frecuencia  de  prescripción  del  losartan  por  encima  de  100  mg/día,
notificar  a  los  responsables  de  la  atención  sanitaria  los  limitados  beneficios  y  conseguir  una
reducción en  el  número  de  quienes  así  lo  utilizan.
Métodos:  Estudio  cuasiexperimental,  antes  y  después,  sin  un  grupo  control,  sobre  los  prescrip-
tores de  pacientes  con  diagnóstico  de  hipertensión  arterial  en  manejo  con  losartan  entre  el  1
de enero  de  2010  (41.624  pacientes)  y  el  31  de  diciembre  de  2014  (75.126  pacientes).  Posterior-
mente se  identificaron  las  personas  que  recibieron  dosis  superiores  a  100  mg/día.  Se  realizaron
intervenciones  educativas  a  partir  de  junio  de  2012  y  se  evaluaron  los  resultados  en  términos
de proporción  de  pacientes  que  dejaron  de  utilizarlo  en  estas  dosis.
Resultados:  En  el  año  2012  se  identificaron  7.205  sujetos  (12,8%  de  pacientes  con  losartan)  con
más de  100  mg/día,  que  tras  108  actividades  educativas  se  redujeron  a  5.373  en  el  año  2014
(7,1% de  usuarios  del  antihipertensivo;  reducción  de  25,4%),  a  pesar  que  la  población  afiliada
tuvo un  incremento  del  29,3%  en  el  período  de  seguimiento.  Tras  la  intervención  se  consiguió
un ahorro  de  COP$  204.293.878  en  dos  años.

� La investigación fue clasificada como sin riesgo de acuerdo a la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y no se violaron los
principios bioéticos de confidencialidad de pacientes propuestos por la Declaración de Helsinki.
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Conclusiones:  Se  logró  reducir  la  prescripción  del  losartan  en  dosis  superiores  a  las  estimadas
como efectivas,  lo  que  implica  una  reducción  en  el  riesgo  de  la  hiperkalemia  y  de  los  costos
por dosificación  mayor  a  la  recomendada.  Es  importante  reforzar  las  actividades  de  educación
médica continuada  para  promover  el  uso  apropiado  de  los  medicamentos.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  CC  BY-NC-ND  licencia  (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Intervention  to  rationalize  use  of  losartan

Abstract
Objetive:  To  determine  frequency  of  prescription  of  losartan  over  100  mg/day,  to  notify  the
physicians  responsible  for  the  healthcare  about  the  limited  benefits  and  to  thus  achieve  a
decrease  in  the  number  of  individuals  taking  this  dose.
Methods:  Quasi-experimental  study,  before  and  after,  without  a  control  group,  on  prescription
factors in  patients  with  a  diagnosis  of  arterial  hypertension  taking  losartan  between  January  1st

2010  (41,624  patients)  and  December  31st 2014  (75,126  patients).  Afterwards,  people  receiving
doses over  100  mg/day  were  identified.  Educational  interventions  were  conducted  starting  June
2012, and  results  were  measured  in  terms  of  the  proportion  of  patients  who  stopped  taking
losartan in  these  doses.
Results:  In  2012,  7,205  individuals  were  identified  (12.8%  of  patients  with  losartan)  with  more
than 100  mg/day,  who  after  108  educational  activities  were  reduced  to  5,373  by  year  2014  (7.1%
of patients  taking  antihypertensive  agents;  a  25.4%  decrease)  despite  a  29.3%  rise  in  registered
participants  during  the  follow-up  period.  After  the  intervention,  a  COP$  204,293,878  saving  was
achieved over  the  course  of  two  years.
Conclusions:  Prescriptions  of  losartan  in  doses  higher  as  what  were  deemed  effective  were
reduced, which  implies  a  reduction  of  both  the  risk  of  hyperkalemia  and  the  costs  due  to
taking a  higher  dose  than  recommended.  It  is  important  to  reinforce  ongoing  medical  education
activities  in  order  to  promote  appropriate  drug  consumption.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa  y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  hipertensión  arterial  es  uno  de  los  principales  facto-
res  que  tiene  influencia  en  la  enfermedad  cardiovascular,
llevando  a  elevación  en  la  morbilidad  y  la  mortalidad  por
eventos  cardio  y  cerebrovasculares1.  Para  su  tratamiento
existen  diferentes  clases  de  antihipertensivos,  siendo  el
losartan  el  más  utilizado  en  Colombia2;  perteneciente  al
grupo  de  los  antagonistas  de  receptores  de  angiotensina  II
(ARAII),  inhibe  el  sistema  renina-angiotensina-aldosterona,
de  forma  parecida  a  los  inhibidores  de  la  enzima  converti-
dora  de  angiotensina  (IECA).  Estos  fármacos  han  demostrado
su  amplia  efectividad  para  controlar  la  tensión  arterial  ele-
vada,  además,  traen  beneficios  frente  a  la  protección  del
daño  renal  y  cardiovascular3.

El  losartan,  está  incluido  en  el  manual  de  medicamen-
tos  del  plan  de  beneficios  denominado  plan  obligatorio  de
salud  (POS)  de  Colombia,  es  ampliamente  utilizado;  no  obs-
tante,  se  plantean  problemas  acerca  de  su  uso  adecuado  en
la  práctica  diaria,  debido  a  que  ocurre  su  pico  de  efectividad
antihipertensiva  entre  los  50  a  100  mg/día,  presentándose
muy  poca  vasodilatación  adicional  a  dosis  superiores.  Pese
a  esto  es  frecuente  encontrar  una  proporción  elevada  de

pacientes  hipertensos  tratados  con  dosis  superiores,  las
cuales  no  representan  un  beneficio  terapéutico  relevante
(excepto  en  pacientes  con  proteinuria  y  falla  cardiaca  con
fracción  de  eyección  <  40%)  a  expensas  de  un  aumento  en  las
reacciones  adversas  como  la  hiperkalemia4,5.

Por  esta  razón  se  describieron  los  resultados  obtenidos
a  partir  de  una  intervención  periódica  y  sistemática  en  los
prescriptores  del  losartan  en  dosis  superiores  a  100  mg/día
en  dos  aseguradoras,  llamadas  entidades  promotoras  de
salud  (EPS)  del  régimen  pago  del  Sistema  General  de  Segu-
ridad  Social  en  Salud  de  Colombia  (SGSSS)  en  la  ciudad  de
Bogotá,  durante  los  años  2010  a 2014.

Materiales y métodos

Se  realizó  un  estudio  cuasiexperimental,  prospectivo,  antes
y  después,  sin  un  grupo  control,  donde  se  llevó  a  cabo  una
intervención  en  pacientes  con  diagnóstico  de  hipertensión
arterial  que  se  encontraban  en  manejo  farmacológico  con  el
losartan  en  sus  presentaciones  de  50  mg  y  100  mg.  Se  tomó
como  universo  a la  población  de  usuarios  afiliados  al  SGSSS
en  dos  EPS  de  Bogotá.
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