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Captopril

El captopril es un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) que actla bloqueando la
proteina peptidasa del centro activo de la misma.

El captopril mimetiza la forma de los dos Ultimos restos peptidicos de la angiotensina |, Io que permite
su unién con los centros de anclaje de la molécula original y este queda bloqueado en el centro activo
de la enzima al sustituir el enlace peptidico diana (enlace N-C) por un enlace C-C que requiere una
energia de activacién mas elevada. Esta unién es irreversible.

El captopril fue la primera molécula que sintetizada por variacion estructural a partir de la molécula
original de angiotensina | y del receptor de la ECA, lo que permitid iniciar los estudios de variacién
estructural en otras moléculas con sus receptores correspondientes, lo que se vio mejorado tras la
incorporacion de la cristalografia por difraccion de rayos X.

Posologia

Oral. Dosis max. recomendada: 150 mg/dia.

- HTA: inicial: 25-50 mg/dia en 2 tomas. Aumento gradual a intervalos min. de 2 sem hasta 100-150
mg/dia (2 tomas). En pacientes con sistema renina-angiotensina-aldosterona muy activo iniciar con
6,25 mg 6 12,5 mg/dia, después cada 12 h; si fuera necesario, aumentar gradualmente hasta 50-100
mg/dia en 1 6 2 dosis.

- Insuf. cardiaca crénica con reduccién de funcién ventricular sistélica en combinacién con diuréticos
y, cuando sea apropiado con digitalicos y B-blogueantes: inicial: 6,25-12,5 mg BID o TID. Ajuste hasta
mantenimiento (75-150 mg/dia) a intervalos min. de 2 sem segun respuesta, estado clinico y
tolerabilidad.

- Infarto de miocardio: tto. a corto plazo: dosis de prueba: 6,25 mg; 12,5 mgalas2hy25mgalas 12
h. Desde el dia siguiente 100 mg/dia (2 tomas) durante 4 sem. Tto. cronico: si no se ha iniciado tto.
en 24 h siguientes al infarto iniciar entre los dias 3 y 16 posteriores al mismo con 6,25 mg, seguido
12,5 mg TID, 2 dias, aumentar a 25 mg TID. Dosis eficaz: 75-150 mg/dia (2 6 3 tomas).

- Nefropatia diabética tipo I: 75-100 mg/dia en varias dosis. Ajuste de dosis en I.R.: Clcr >40 ml/min:
25-50 mg/dia, max. 150 mg/dia. Clcr 21-40 ml/min: 25 mg/dia, max. 100 mg/dia. Clcr 10-20 ml/min:
12,5 mg/dia, max. 75 mg/dia. Clcr < 10 ml/min: 6,25 mg/dia, max. 37,5 mg/dia. Nifios y adolescentes:
no establecida eficacia y seguridad completamente, estrecha supervisién. 0,15-0,30 mg/kg. Ancianos:
iniciar con dosis inferiores (6,25 mg BID).
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