
La incidencia global de las experiencias adversas informadas con la asociación fue comparable a la 
dei placebo. 
En general, e! tratamiento con Losartán-Hidroclorotiazida fue bien tolerado. En su mayor parte, 
las reacciones adversas han sido de naturaleza leve y transitoria y no han requerido la interrupción 
dei tratamiento. 
Las reacciones adversas relacionadas con la droga y comunicadas en los ensayos clínicos controlados 
con incidencia superior al 1 %, fueron mareos. Más raramente se han informado edemas, 
palpitaciones, rash cutáneo, astemia, náuseas, diarrea. 
En e! período post comercialización se han registrado, con poca frecuencia, angioedema con 
compromiso de la cara, glotis, dificultad para e! paso dei aire. Alguno de éstos pacientes había 
padecido previamente cuadros similares durante e! tratamiento con inhibidores de la ECA o con otros 
tipos de farmacos. 
En pacientes tratados con Losartán se ha reportado algún caso de hepatitis. 
En los ensayos clínicos controlados fueron muy raros los cambios clínicamente importantes en los 
parámetros de laboratorio: aumentos menores dei nitrógeno ureico en sangre o de la creatinina sérica; 
disminución leve, sin importancia clínica de la hemoglobina y e! hematocrito; elevación ocasional de 
las enzimas hepáticas y/o de la bilirrubina en suero. Ninguno de los pacientes con hipertensión 
esencial tratados únicamente con Losartán-Hidroclorotiazida debió interrumpir e! tratamiento debido 
a estas anomalías dei laboratorio. 
Sobredosificación 
No existen antecedentes de sobredosificación con Cartan D®. No obstante, las manifestaciones más 
probables atribuibles ai Losartán son hipotensión y taquicardia. 
Puede ocurrir bradicardia a partir de la estimulación vaga!. Los signos y sintomas más comunes 
atribuibles a la Hidroclorotiazida son los causados por la depleción de electrolitos (hipokalemia, 
hipocloremia, hiponatremia) y la deshidratación por diuresis excesiva. La hipotensión podrá 
corregirse colocando ai paciente en posición supina con los miembros elevados y mediante la infusión 
de solución salina normal. Si también se han administrado digitálicos, la hipokalemia puede acentuar 
las arritmias cardíacas. La hemodiálisis carece de valor para eliminar e! Losartán y su metabolito 
activo. No se ha establecido e! grado de depuración de la Hidroclorotiazida por hemodiálisis. 
Ante la eventualidad de una sobredosificación concurrir ai hospital más cercano o comunicarse con los 
Centros de Toxicologia: 
Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (O 11) 4962-6666 / 2247 
Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/4658-7777 / 0800-333-0160 
Presentaciones 

Cartan D® y Cartan D® 100: envases conteniendo 30 comprimidos recubiertos. 
Modo de conservación y almacenamiento 
Conservar en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente entre 15ºC y 30ºC, 
dentro de su envase original. 

MANTENER ÉSTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE 
LOS NINOS. 
Especialidad Medicinal autorizada por e! Ministerio de Salud. 
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Dirección Técnica: Farm. Paula M. Budnik. 
Fecha de última revisión: Junio 2006. 
Elaborado por EUROFARMA LABORATORIOS LTDA. 
Rodovia Presidente Castelo Branco Km 35,6. Itapevi, São Paulo, Brasil. 
Importado por: 

�} Eurofarma Argentina S.A. 
lnt. Amaro Avalos 4244, Munro, :Z 
Província de Buenos Aires, Argentina. ªTelfax: (54-11) 4721-0102. .. 

� �jj Eurofarma Argentina S.A. 

cartan o
®

cartan D® (Losartán Potásico 50 mg- Hidroclorotiazida 12,5 mg) 
cartan D® 100 (Losartán Potásico 100 mg- Hidroclorotiazida 25 mg) 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
Venta bajo receta 

Fórmulas cualicuantitativas 
Cartan D® 

Industria brasilera 

Cada comprimido recubierto contiene: Losartán Potásico 50 mg, Hidroclorotiazida 12,5 mg. Excipientes: 
Celulosa microcristalina 62,05 mg, ahnidón pregelatinizado 12,5 mg, dióxido de silício coloidal 2,5 mg, 
estearato de magnesio 3,75 mg, lactosa monohidratada (CD) c.s.p. 250 mg, hidroxipropihnetilcelulosa 91 
% + polietilenglicol 9 % 6,25 mg, colorante laca amarillo quinoleína 0,063 mg, dioxido de titanio 1,25 mg. 
Cartan D® 100 
Cada comprimido recubierto contiene: Losartán Potásico 100 mg, Hidroclorotiazida 25 mg. Excipientes: 
Celulosa microcristalína 102 125 mg, ahnidón pregelatinizado 25 mg, dióxido de silício coloidal 5 mg, 
estearato de magnesio ve1;1eta1 7,5 mg, lactosa monohidrato (CD) c.s.p. 500 mg, hidroxipropihnetilcelulosa 
91 % + polietilenglicol 9 Yo 17.5 mg, colorante laca amarillo quinoleína 0,175 mg, dioxido de titanio 3,5 mg. 
Acción terapéutica 
Es un medicamento antihipertensivo por acción antagonista de los receptores de la angiotensina II y 
por efecto diurético. 
lndicaciones 
Este producto está indicado en e! tratamiento de la hipertensión arterial, especialmente en pacientes 
que han respondido ai tratamiento con dosis similares de Losartán e Hidroclorotiazida; o que no lo han 
hecho suficientemente a la monoterapia con Losartán o diuréticos u otros medicamentos de primera 
elección; o cuando se desea evitar la hipokalemia inducida por los diuréticos. 
Acción farmacológica 
E! Losartán y su metabolito carboxílico activo principal son antihipertensivos y vasodilatadores por 
presentar una acción antagonista de los receptores de la angiotensina II, bloqueando su efecto 
vasoconstrictor y estimulante de la secreción de aldosterona. 
La Hidroclorotiazida es un diurético tiazídico con acción antihipertensiva. 
Farmacocinética 
E! Losartán se absorbe bien luego de la admínistración oral y sufre metabolismo de primer paso 
hepático, formando un metabolito carboxílico activo y otros metabolitos inactivos. La 
biodisponibilidad es de alrededor de 33 %. Las concentraciones plasmáticas máximas de Losartán y 
de su metabolito activo se alcanzan a la hora y a las 3-4 horas, respectivamente. Tanto el Losartán 
como su metabolito activo circulan casi completamente unidos a las proteínas plasmáticas. La vida 
media terminal es de alrededor de 2 horas para e! Losartán y de 6 a 9 horas para e! metabolito activo. 
La eliminación es urinaria (35 %) y biliar (58 %). La Hldroclorotiazida alcanza la concentración 
plasmática máxima a las 4 horas de la adrninistracion por vía oral. 
La vida media de eliminación plasmática es variable entre 5,6 y 14,8 horas y presenta una unión a las 
proteínas plasmáticas de 40 %. La eliminación se realiza en forma inalterada en la orina (90 %). 
Posologia y forma de administración 
La dosis de este producto debe ser adecuada por el médico a cada paciente en particular. 


