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“El captopril es el farmaco emblematico de este grupo y con mas de tres décadas de
existencia constituye el IECA con mayor evidencia cientifica y a partir del que se
sintetizaron diversos compuestos. Entre los ARA-II, solo condesaran y valsartan tienen
evidencia robusta en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de expulsion

reducida’”.

“Los IECA-ARA-II deben iniciarse en todos los pacientes con ICFEr independientemente de
su clase funcional a menos que existan contraindicaciones claras: TAS <80 mmHg,

creatinina (Cr) > 3 mg/dL, potasio sérico > 5 mEQq/L o estenosis renal bilateral”.

“la combinacién concomitante de IECA, ARA-Il no es benéfica, e incluso es potencialmente

perjudicial en pacientes con ICFEr”.

“El  uso combinado de IECA, ARA Il incrementa el riesgo de hiperpotasemia, hipotension y

fallo renal en comparacion con la monoterapia”
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