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Una opción para el
bicontrol de cada paciente
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riesgo cardiovascular
Pacientes con

ARA II=antagonista del receptor de angiotensina II; DM=diabetes mellitus; CV=cardiovascular.

ARA II+ calcioantagonista: combinación recomendada por las 
guías clínicas en pacientes normotensos con riesgo CV elevado1

Contribuye a reducir el riesgo CV, por su efecto reno 
y cardioprotector7-9

Brinda efectos renoprotectores en pacientes 
normotensos con DM8

Reduce el proceso aterogénico y mejora la función endotelial2-6

Ofrece una presentación adecuada a dosis bajas10
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Una opción para el
bicontrol de cada paciente

Con riesgo 
cardiovascular

Con diagnóstico
reciente de HTA

En adultos
frágiles

reciente de HTA 
Pacientes con diagnóstico

ARA II + calcioantagonista: 
combinación recomendada 
por las guías clínicas como 

primera elección en 
pacientes con HTA grado I o 
más, con o sin riesgo CV1,11

Contribuye a reducir el 
riesgo CV, por su efecto 

reno y cardioprotector7,9,13

Brinda efectos reno y 
cardioprotectores en 
pacientes con ECI, DM e 
hiperuricemia7,9,13,14

Reduce el proceso aterogénico y 
mejora la función endotelial2-6

Reducción significativa 
de la PA desde el primer 
mes de tratamiento12

ARA II=antagonista del receptor de angiotensina II; 
HTA=hipertensión arterial; CV=cardiovascular; PA=presión 
arterial; ECI=enfermedad coronaria isquémica; 
DM=diabetes mellitus.
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Una opción para el
bicontrol de cada paciente

Con riesgo 
cardiovascular

Con diagnóstico
reciente de HTA

En adultos
frágiles

frágiles*
En adultos

ARA II=antagonista del receptor de angiotensina II; DM=diabetes mellitus; IC=insuficiencia cardíaca; 
HVI=hipertrofia ventricular izquierda; CV=cardiovascular.

*Fragilidad: estado de vulnerabilidad debido a una pobre recuperación de los procesos fisiológicos, 
después de un evento estresante como una enfermedad. Los pacientes requieren de asistencia para 
llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, debido a la pérdida de la función física y/o cognitiva20

ARA II + calcioantagonista: recomendado como primera línea de 
tratamiento en adultos mayores con DM, IC, angina y problemas de 
ritmo o conducción cardíaca1,15

Seguridad y tolerabilidad en adultos mayores17,19

Ofrece una presentación adecuada con dosis bajas10

Eficacia antihipertensiva y reducción del riesgo CV 
en pacientes con DM e HVI16-19

Reduce el proceso aterogénico y mejora la función endotelial2-6
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La HTA, DM y ERC constituyen el 
60% de mortalidad a nivel global21

Representan las principales causas de 
muerte y discapacidad21

En México:

1 de cada 4 adultos tiene HTA; 
40% desconoce tenerla22

48.1% de las personas con diabetes 
tiene adicionalmente HTA23

44% de los pacientes con DM tienen ERC24

La mortalidad por HTA se ha incrementado 
30% en los últimos 6 años22

47.9% de los pacientes con DM 
fallecen por enfermedad renal25

La hiperuricemia es un factor asociado a 
HTA y DM con aumento del riesgo CV. Su 
prevalencia se estima en 10%26

Más de la mitad de los pacientes que reciben tratamiento 
antihipertensivo no logran control de la PA22

HTA=hipertensión arterial; DM=diabetes mellitus; 
ERC=enfermedad renal crónica; CV=cardiovascular; PA=presión arterial.
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Las guías clínicas recomiendan 
una intervención temprana de la HTA 
para prevenir riesgos cardiovasculares1

Las guías recomiendan la 
combinación de un 

ARA II + calcioantagonista 
como primera línea1,11

Normotensos con elevado 
riesgo cardiovascular

HTA grado I o más

HTA y enfermedad cardíaca isquémica

HTA y diabetes mellitus

HTA=hipertensión arterial; ARA II=antagonista del receptor de angiotensina II.
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Las guías clínicas recomiendan terapia 
antihipertensiva combinada de inicio, 
en una sola tableta (Evidencia IA)1

Adaptado de: Williams B, et al. 
Eur Heart J. 2018;1-98.

HTA=hipertensión arterial; ESC=Sociedad Europea de 
Cardiología; ESH=Sociedad Europea de Hipertensión; 
ARA II=antagonista de los receptores de 
angiotensina II; CV=cardiovascular; HMOD=daño de 
órganos mediado por hipertensión, por sus siglas en 
inglés.

Grados de HTA y terapia antihipertensiva (ESC/ESH):1

Combinación recomendada 
de primera línea:

ARA II + calcioantagonistas1

Amlodipino/Lorsartán
ofrece una opción con evidencia científica que resulta eficaz 

para un amplio rango de pacientes hipertensos.12,13,16,19

Grado 1
140-159/90-99 mmHg

Inicio inmediato en pacientes 
con alto o muy alto riesgo CV, 

renales y HMOD

Grado 2
60-179/100-109 mmHg

Inicio inmediato en 
todos los pacientes

Grado 3
≥180/110 mmHg

Inicio inmediato en 
todos los pacientes

Valores normales-altos: 
130-139 mmHg/85-89 mmHg

Pacientes con 
alto riesgo CV
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Sinergia antihipertensiva
Potencia y selectividad

Antagonista de los canales 
de calcio10

Potencia vasodilatadora arterial27

Con efectos natriuréticos, 
antiproliferativos y 
antiescleróticos27

Amlodipino
Selectividad por receptores de 
angiotensina II (AT

1
)10

Potencia vasodilatadora arterial y 
venosa12,27

No bloquea otros receptores de 
hormonas o canales iónicos importantes 
en la regulación cardiovascular10

Losartán
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Con tratamiento combinado de 
Amlodipino/Losartán, se observa 
una reducción de 10.6 mmHg en 
la PAS desde el primer mes de 
tratamiento.12

Reducción significativamente 
mayor a las 8 semanas 
(13.4 mmHg en la PAS).12

DE LOS PACIENTES 
ALCANZARON EL 
OBJETIVO DE PA12*90%PA=presión arterial; PAS=presión arterial sistólica; 

PAD=presión arterial diastólica; mmHg=milímetros de mercurio.
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Adaptado de: Hong B, et al. Am J Cardiovasc Drugs. 2012;12(3):189-195.

*Resultado obtenido en la octava semana del tratamiento

Reducción significativa de la PA 
desde el primer mes12
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Eficacia antihipertensiva que 
se mantiene a largo plazo27

Amlodipino/Losartán mostró una eficacia antihipertensiva 
del 93.6% a las 12 semanas de tratamiento27
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75%

Adaptado de: Kohlmann O, et al. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2006;86(1):1-13.

Eficacia antihipertensiva

 al año de tratamiento27

87.2%del
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ON=óxido nítrico; LDL=lipoproteína de baja densidad.

*Efectos observados en estudios in vitro. 

Acción sinérgica para reducir 
el riesgo cardiovascular
Más allá de la acción antihipertensiva

Inhibe la proliferación y migración de 
células de músculo liso vascular*2

Fomenta la liberación de ON3

Reduce la LDL oxidada3

Inhibe la proliferación de células 
musculares lisas en los vasos5

Incrementa la síntesis de ON3,28

Reduce la captación de LDL 
oxidada4

LosartánAmlodipino

Reducción de la aterogénesis2-4,28

Mejoría en la función endotelial3,6,30

Efecto 
renoprotector31

Efecto antiproteinúrico8,9,29 
y uricosúrico30

Efecto 
cardioprotector7,9,30
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Doble acción para un efecto reno y 
cardioprotector

CV=cardiovascular; IM=infarto al miocardio; EVC=evento vascular cerebral; 
HTA=hipertensión arterial; DM=diabetes mellitus; ARA II=antagonista 
del receptor de angiotensina II.

Reduce la albuminuria en pacientes 
con DM normotensos y con HTA8,13

Reduce los niveles de ácido úrico 
sérico14,32

Losartán ARA II: efectivos para la 
prevención o la regresión del 
daño orgánico causado por HTA1

Recomendados por las guías 
clínicas en pacientes con DM, 
microalbuminuria y HTA1,11

Reduce significativamente el riesgo de 
eventos CV vs. otras terapias sin un 
calcioantagonista7

Con efectos protectores contra IM y EVC7

Amlodipino Calcioantagonistas: preferidos 
para el tratamiento de angina 
sintomática1

Puede utilizarse de forma 
segura en pacientes cardíacos 
de alto riesgo7
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Disminuye el riesgo metabólico33

Reducción significativa de la glucemia y los triglicéridos33

LA=Losartán + Amlodipino; LH=Losartán + Hidroclorotiazida.

Adaptado de: Durán-Salgado MB, et al. Med Int Mex. 2015;31:395-401.
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Brinda un efecto 
renoprotector en 
pacientes con DM2 
y nefropatía34

Contribuye a reducir 
riesgo cardiovascular 
en pacientes con DM 
y daño renal35

Reducción significativa en los 
niveles de ácido úrico sérico32

Losartán redujo significativamente los niveles 
de ácido úrico sérico vs. Valsartán (p<0.0001)32

CAMBIO PROMEDIO DE ÁCIDO ÚRICO SÉRICO A 12 SEMANAS DE TRATAMIENTO32
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DM2=diabetes mellitus tipo 2.

Adaptado de: Elliott WJ, et al. Clin Ther. 2001;23(8):1166-1179.
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Combinación que reduce significativamente 
los niveles de ácido úrico sérico14

La combinación de Losartán + Amlodipino redujo de forma consistente y 
significativa los niveles de ácido úrico sérico vs. Losartán + HTZ (p<0.00013)14

Por cada reducción inicial de 
0.5 mg/dL en ácido úrico sérico 
hay una disminución del 
riesgo de hospitalización y 
falla cardíaca del 11.6%
(p=0.001)35

REDUCCIÓN PROMEDIO DE ÁCIDO ÚRICO SÉRICO 
A 12 SEMANAS DE TRATAMIENTO14
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HTZ=hidroclorotiazida.

Adaptado de: Rubio-Guerra, AF, et al. Ther Adv Cardiovasc Dis. 2017;11(2):57-62.

Losartán + Amlodipino

Losartán + HTZ
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Menores eventos adversos con 
respecto a las monoterapias27

Por el efecto venodilatador de Losartán y el efecto de dilatación arterial de Amlodipino, menor 
porcentaje de los pacientes presentaron edema de miembros inferiores.27

Adaptado de: Kohlmann O, et al. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2006;86(1):1-13.
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Control de pacientes 
hipertensos con y sin otros
factores de riesgo CV1,10

Dosis adecuadas para cada paciente

30 Cápsulas

14 CápsulasDosis bajas para el control 
de pacientes frágiles
y normotensos con 
elevado riesgo CV10,15,19

CV=cardiovascular.
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Dos es mejor para la reducción 
del riesgo cardiovascular

Eficacia antihipertensiva 
a corto y largo plazo12,27

Acción sinérgica para reducir
el riesgo cardiovascular6,7,9,35

Renoprotector, cardioprotector 
y uricosúrico7,29-31

Menores eventos adversos
con respecto a las monoterapias27

Una sola toma
eficaz durante las 24 hrs27

Dosis adecuadas para el control de 
los pacientes frágiles (adultos mayores 
y de riesgo cardiovascular)10,15,19
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Reducción en el costo vs. otros tratamientos

†Cálculo basado en datos de un estudio de mercado interno.

Reducción del 22% en el costo por cada toma 
vs. otras combinaciones†

Valsartán/
Amlodipino

5/160 mg

Presentación Costo por 
cada toma

$35.20**

10/160 mg $35.15**

*30 tabletas

**28 tabletas

2.5/50 mg

Presentación Costo por 
cada toma

$27.12*

5/100 mg $27.28*
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