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Lisinopril-20,  medicamento  eficaz  en  el  tratamiento  de  la
hipertensión  arterial  esencial
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Sra Directora:

Lisinopril-20, es un medicamento genérico, con
Registro Sanitario: M-21-043-C09, de la empresa
laboratorios  MEDSOL,  La  Habana,  Cuba  con  
fecha de inscripción del 3 de agosto de 2021,
que se expende en tabletas de 20 mg.(1)

Desde entonces, el Ministerio de Salud Pública,
teniendo en cuenta la disponibilidad del producto,
lo  ha  ido  incorporando  en  la  provincia  de
Cienfuegos a los medicamentos de tarjeta control
en las diferentes áreas de salud, como sustituto
del  enalapril  y  captoril,  medicamentos  que
pertenecen  al  grupo  de  los  medicamentos
inhibidores  de  la  enzima  convertidora  de
angiotensina  (IECAs).  Entre  sus  principales
indicaciones está la hipertensión arterial esencial
y  renovascular  y  la  insuficiencia  cardiaca
congestiva.

Lisinopri l -20,  presenta  un  mejor  perf i l
farmacocinético con relación a otros IECAs que
se comercializaban en Cuba, su tiempo de vida
media  es  de  aproximadamente  24  horas,  en
relación  al  enalapril  que  es  de  12  horas  y  el
captoril  de  8  horas;  en  cuanto  a  la  dosis  en
hipertensión esencial, la recomendada es de 10
mg. La dosis efectiva de mantenimiento es 20
mg, en una sola toma diaria,  la  cual  se debe
ajustar según la respuesta de la tensión arterial
pudiendo llegar a  dosis máxima de 80 mg al día.

Es  importante  destacar  que  la  terapéutica
farmacológica es individualizada a cada paciente,
por  eso  se  manejan  los  conceptos  de  dosis
mínima y dosis máxima y en ese rango de dosis
oscila la dosis con la cual un paciente controla
sus cifras de tensión arterial.

Considerar que la dosis de 10 mg al día (dosis
mínima)  es  efectiva  en  todos  los  pacientes
hipertensos, no es el análisis adecuado y lejos de
beneficiar el tratamiento, se puede convertir en
un proceso de rechazo por  parte del  paciente
que piensa que el nuevo medicamento no tiene
la misma eficacia que los que anteriormente se
comercializaron en la farmacia.

Las guías de la Sociedad Europea de Cardiología
(ESC)  2024,  las  nuevas  guías  del  American
College of Cardiology/American Heart Association
Hypertension, la   Guía Cubana de Diagnóstico,
Evaluación  y  Tratamiento  de  la  Hipertensión
Arterial  y  las  guías  del  2025,  enfatizan  un
enfoque basado en evidencia para el tratamiento
de la hipertensión. Se recomienda que la decisión

de  iniciar  un  tratamiento  farmacológico  no  se
base únicamente en la reducción de la presión
arterial,  sino en el  impacto demostrado en los
resultados  cardiovasculares.  Esto  significa  que
para  que  un  fá rmaco  o  i n te rvenc ión
procedimental  reciba  una  recomendación  de
Clase I, la evidencia debe mostrar un beneficio
claro  en  los  resultados  de  enfermedades
cardiovasculares, no solo en la reducción de la
presión arterial y consideran que los IECAs son
eficaces en este sentido. (2,3,4,5,6,7)

La evidencia de las revisiones Cochrane indica
que los IECAs son eficaces para reducir la tensión
arterial,  estos  reducen  la  mortalidad  y  los
eventos cardiovasculares, con  beneficios sobre
la  morbilidad  y  mortalidad  de  la  hipertensión
arterial en la comunidad.(8)

No hay evidencia disponible que muestre que,
dentro de un mismo grupo farmacológico, haya
fármacos con una eficacia clínica diferente. Por lo
tanto,  la  mayoría  de  las  decis iones  de
prescripción  deben  fundamentarse  en  las
características  farmacocinéticas  y  en  el  precio
del medicamento. (9)

Pocos medicamentos son tan valiosos como el
Lisinopril-20  para  controlar  la  insuficiencia
cardiaca,  la  hipertensión  arterial  y  mejorar  la
recuperación tras un infarto;  tiene un nivel de
recomendación  para  su  empleo  de  tipo  I-A,
demostrado  en  numerosos  ensayos  clínico,
revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis,  a  dosis
terapéutica es un medicamento eficaz, seguro y
cómodo  para  el  paciente,  lo  que  facilita  la
adherencia  al  tratamiento  y  contribuye  al  uso
racional de los medicamentos.
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