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IMPACTO DEL BLOQUEO DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA EN EL
PRONOSTICO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO EN FUNCION DE LA
FRACCION DE EYECCION

IMPACTO CLINICO:

Los IECA y los ARA-II contribuyen positivamente a reducir la mortalidad después de un SCA en
pacientes con FEVI < 40%. Aun asi, los beneficios de estos 2 tratamientos en pacientes con SCA y
FEVI> 40% sometidos a revascularizacion coronaria percutanea no se ha probado en ensayos
clinicos. Sin embargo, siguen estando recomendados por las guias de practica clinica para los

pacientes con hipertensién, diabetes o disfuncion renal.

No obstante, la asociacion de farmacos con accion sobre el SRA podia incrementar el riesgo de
hiperpotasemia, hipotensién y fallo renal en comparacion con la monoterapia, sin observarse

beneficios adicionales en términos de mortalidad global.

ADMINISTRACION EN CONJUNTO

+ No se recomienda el uso de la terapia combinada de IECA con ARA I, en particular en
pacientes con nefropatia diabética.

+ En los casos en los que esta combinacion se considerase imprescindible, debe llevarse a cabo
bajo la supervisidn de un médico con experiencia en el tratamiento de este tipo de pacientes,
Ilevandose a cabo una estrecha monitorizacion de la funcion renal, balance hidroelectrolitico
y tension arterial.

+« La combinacion de aliskiren con IECA o ARA Il en pacientes con insuficiencia renal

moderada-grave o diabetes estd contraindicada.



+ Candesartan y valsartan se mantienen autorizados para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca en combinacion con un IECA en aquellos pacientes que se mantienen sintomaticos,

a pesar de una terapia 6ptima, y que no pueden utilizar antagonistas de los mineralcorticoides.
EL USO DE IECA O ARA Il PUEDE PROVOCAR:

+ Tos seca. Los IECA ademas tienen un particular efecto secundario que es la aparicion de tos
seca persistente. Aungue no es un efecto secundario muy frecuente (aparece Unicamente en
el 15% de los pacientes), se soluciona sustituyendo el tratamiento de IECA por un tratamiento
con ARA 11, que no tienen este efecto secundario.

+ Reaccion alérgica. De forma excepcional, un paciente puede experimentar tras el primer uso
una reaccion alérgica a estos farmacos, el angioedema, que consiste en una hinchazén de la
lengua que dificulta la respiracion. En estos casos nunca se deben volver a utilizar estos

farmacos.

Una combinacion que se ha empleado previamente en la poblacion hipertensa con un elevado
riesgo cardiovascular y una excrecion urinaria de albumina incrementada ha sido la de IECA
y ARA I1l. Sin embargo, los resultados del estudio ONTARGET demostraron que esta
combinacion producia mas efectos adversos sin un aumento en el beneficio clinico, por lo
gue actualmente esta combinacion esta especificamente desaconsejada para el tratamiento de

la HTA en las guias.
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