Nombre del Captopril Enalapril Lisinopril Benazepril Fosinopril
farmaco
Dosis ponderal | HTA: 25-50 HTA: 5-20 HTA: 10-20 HTA: 10 mg/dia | HTA/ICC: 1
mg/dia (max. | mg/dia mg/dia (max. 40 0-20
150 mg/dia) | ICC: 2.5-20 IAM: 5 mg/dia) mg/dia
ICC: 6.25- mg/12h mg/dia
12.5 mg/8h (inicial)
Presentacién Capoten®, Renitec®, Zestril®, Lotensin®, Fositens®,
Lopirin®, Xanef®, Carace?®, Cibacen®, Monopril®,
Acediur® Pres®, Prinivil®, Benazepril Dynacil®
Vasotec® Lisinopril Normon®
Stada®
Mecanismo de | Inhibiciéon de | Inhibicién de | Bloqueo de Inhibiciéon de la | Inhibicidn
accion la ECA, la ECA, la conversion | ECA, de la ECA,
reduciendo disminuyend | de reduciendo disminuyen
angiotensina | o angiotensina | vasoconstriccid | do presion
I vasoconstricc | lenll n arterial
ion
Dosis ponderal | HTA: 25-50 HTA: 5-20 HTA: 10-20 HTA: 10 mg/dia | HTA/ICC: 1
mg/dia mg/dia mg/dia (max. 40 0-20
ICC: 6.25- ICC: 2.5-20 IAM: 5 mg/dia) mg/dia
12.5 mg/8h mg/12h mg/dia
Dosis toxica 450 mg/dia 40 mg/dia 80 mg/dia 80 mg/dia 80 mg/dia
Duraciéondela | 6-12 horas 12-24 horas 24-30 horas 24 horas 24 horas
accion
Efectos Tos seca Hipotensién, | Tos (25%), Cefalea, fatiga, | Mareos,
secundarios (20%), tos, cefalea mareos, disgeusia diarrea,
comunes hiperpotase hiperpotase dolor
mia, rash mia toracico
Indicaciones HTA HTA HTA - HTA HTA
-1CC -1CC -1CC - -1CC
- Nefropatia | - Prevencién | - Post-IAM Nefroproteccié | - Pacientes
diabética de disfuncién | - n con IRC
- Post-IAM ventricular Nefroprotecc (doble via
(FEJ) ion en de
diabetes eliminacion
)
Contraindicacio | Embarazo, Embarazo, Embarazo, Embarazo, uso | Embarazo,
nes angioedema | angioedema, | didlisis con estenosis a.
previo, estenosis a. sacubitril/valsa | renal
estenosis renal rtan bilateral
bilateral bilateral

arteria renal




Nombre del Trandolapril Quinapril | Ramipril Moexipril Perindopril
farmaco
Dosis ponderal HTA: 2-4 mg/dia | HTA: 10-20 HTA: 10-20 HTA: 7.5-30 HTA: 4-8 mg/dia
IAM: 0.5 mg/dia | mg/dia mg/dia mg/dia CV: 8 mg/dia
IAM: HTA: 2.5-
10 mg/dia
CVv: 10
mg/diamg/dia
(inicial)
Presentacién Gopten®, Accupro®, Triatec®, Univasc®, Coversyl®,
Udrik®, Mavik® Acuitel®, Cardace®, Perdix® Preterax®
Quinapril Altace®, (combinado)
Cinfa® Ramipril Almus®
Mecanismo de Inhibicion de la Bloqueo de | Inhibicion dela | Inhibiciénde | Inhibicion de la
accioén ECA, reduciendo | la ECA, reduciendo | la ECA, ECA, reduciendo
angiotensina Il conversion vasoconstriccion | disminuyendo | angiotensina Il
de presion
angiotensina arterial
lenll
Dosis ponderal HTA: 2-4 mg/dia | HTA: 10-20 | HTA: 2.5-10 HTA: 7.5-30 HTA: 4-8 mg/dia
IAM: 0.5 mg/dia | mg/dia mg/dia mg/dia CV: 8 mg/dia
(inicial) (m3ax. 80 CV: 10 mg/dia
mg/dia)
Dosis toxica 8 mg/dia 80 mg/dia 20 mg/dia 60 mg/dia 16 mg/dia
Duraciéon de la 24 horas 24 horas 24 horas 12-24 horas >24 horas
accion
Efectos Tos, vértigo, Tos, dolor Hipotensidn, Tos, diarrea, Tos, vértigo,
secundarios elevacion de abdominal, tos, calambres mialgias trastornos
comunes creatinina fatiga musculares visuales
Indicaciones HTA HTA - Prevenciéon CV | HTA HTA
- Post-IAM (con -1CC -HTA - Prevencion
disfuncién VI) - HVI -ICC secundaria CV
(reversion) - Nefropatia - Enfermedad
diabética arterial periférica
Contraindicaciones | Angioedema Embarazo, Embarazo, Embarazo,
histoérico, Embarazo, estenosis a. uso con angioedema
hipersensibilidad | angioedema | renal bilateral inhibidores

de mTOR




CUADRO COMPARATIVO ARA I

Parametro Candesart | Eprosart | Irbesart | Losarta | Olmesartan | Telmisartan | Valsartan | Azilsart
an an an n an
Presentacion | Tabletas 4, | Tabletas | Tabletas | Tabletas | Tabletas 10, | Tabletas 20, | Tabletas 40, | Tabletas
8, 16, 32 400, 600 |75,150, |25,50, |20,40mg 40, 80 mg 80, 160, 320 | 40, 80
mg mg 300 mg 100 mg mg; mg
suspension
oral
Dosis Normal | 8-32 400-800 | 150-300 | 50-100 |20-40 40-80 80-320 40-80
mg/dia (1— | mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
2 veces) (1-2 (1-2
veces) veces)
Dosis Toxica >32 mg/dia | >1200 >900 >150- >80 mg/dia | >160 >600 >80-120
mg/dia mg/dia 200 mg/dia mg/dia mg/dia
mg/dia
Duracién 24 h 12-24 h 224 h 24 h 224 h >24 h 24 h 224 h
Accioén (por
metaboli
to
activo)
Vida Media 9 h (activo) | 5-9h 11-15h | 2h 13 h 24 h 6-9 h 11h
(padre),
6-9 h
(activo)
Biodisponibili | 15% 13% 60-80% | 33% 26% 40-60% 25% 60%
dad
Ajuste Renal TFG <30: No No TFG TFG <20: No requiere | TFG <30: TFG
iniciar con | requiere requiere | <30: iniciar con ajuste iniciar con <30:
4 mg/dia ajuste ajuste iniciar 10-20 40-80 evitar
mg/dia uso




con 25 mg/dia o
mg/dia | evitar
Ajuste Moderada: | Precaucio | No Cirrosis: | Contraindica | Moderada: | Moderada: | Moderad
Hepatico iniciarcon | nen requiere | iniciar do en precaucion | precaucion | a (Child
4 mg/dia enfermed | ajuste con 25 colestasis u | Severa: Severa: B): max.
ad mg/dia obstruccion | contraindica | contraindica | 40
hepatica grave do do mg/dia
grave Severa:

evitar




Nombre del Verapamilo Diltiazem
farmaco

Dosis Inicial 80-120 mg/8h 60-120 mg/12h
Dosis 120-480 mg/dia | 120-360 mg/dia

Mantenimiento

Dosis ponderal

>1 g (adultos)

>600 mg

Mecanismo de
Acciodn

Disminuye la
demanda de
oxigeno

del miocardio y
actua como
inétropo y
cronotopo
negativo, asi
reduce la presion
arterial
sistémica. Es un
vasodilatador
mucho menos
potente que las
dihidropiridinas.

Es un in6tropo
negativo y un
vasodilatador
coronario no tan
potente, que
mejora el

flujo sanguineo
a través de los
vasos
epicardicos
coronarios
colaterales del
miocardio.
Ademas

reduce la
presion arterial
media. Puede
deprimir

la automaticidad
del nddulo
sinusal y el
tiempo de
conduccion del
nodulo AV
(efecto menos
potente que el
verapamilo).
Puede tolerarse
algo mejor que
los otros calcios
antagonistas, ya
que no es un
vasodilatador
tan potente ni un
depresor del
miocardio.

Indicaciones

=>» dihidropiridinas de accién

prolongada.

= \Verapamilo: en cardiopatia
isquémica, se usan como
antianginosos (disminuyen el
consumo de O2 por el

miocardio).




= Antiarritmicos: en
taquicardias
supraventriculares y en la
fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida.
= Miocardiopatia hipertrofica.
= Enfermedad vascular

periférica.
Via de VO, IV. VO, IV.
administracion
Efectos — Pueden inducir insuficiencia
adversos cardiaca.

— Bradicardia.
— Bloqueo AV.
— Hipotensién ortostatica.

Advertencias y
consideraciones

— No dar calcios antagonistas en
fase aguda SCACEST.

— No combinar verapamilo o
diltiazem con R-bloqueantes.

— No administrar verapamilo o
diltiazaem en bradicardia y bloqueos
AV.

— La nifedipina puede exacerbar la
isquemia en algunos pacientes al
provocar una taquicardia refleja, lo
que impide su uso en pacientes con
angina inestable o infarto de
miocardio (IM).

Nombre del Nifedipina Amlodipino. Felodipina

farmaco :

Dosis Inicial 10-20 mg/12h 2.5-5 mg/dia | 5 mg/dia

Dosis 20-60 mg/dia 5-10 mg/dia 5-10

Mantenimiento mg/dia

Dosis ponderal | 200mg 50 mg 40mg
(adultos)

Mecanismo de
accion

Bloquean los canales de calcio lentos de
forma dosis dependiente.
Tienen mayor selectividad por el musculo

liso




vascular que por el miocardio, lo que los
convierte en vasodilatadores mas potentes
que el verapamilo o el diltiazem.
Vasodilatan las arterias coronarias, reducen
la

resistencia coronaria, aumentan el flujo
sanguineo coronario.

Provocan una fuerte respuesta 3-
adrenérgica lo que, a menudo, incluye una
taquicardia refleja.

Indicaciones — Hipertension: dihidropiridinas de accién
prolongada.
— Verapamilo: en cardiopatia isquémica, se
usan como antianginosos (disminuyen el
consumo de O2 por el miocardio).
— Antiarritmicos: en taquicardias
supraventriculares y en la fibrilaciéon auricular
con respuesta ventricular rapida.
— Miocardiopatia hipertrofica.
— Enfermedad vascular periférica.
Via de VO, IV. VO, IV. VO, IV.
administracion
Efectos — Sindrome de vasodilatacion periférica
adversos (edemas de miembros inferiores,

rubefaccion facial, hipotension, taquicardia
refleja, nduseas y estrefimiento).

— La nifedipina puede provocar taquicardia
refleja y eventos coronarios.

— Estos sintomas son menos comunes con
la nifedipina de accion prolongada o las
dihidropiridinas de segunda generacion
como el amlodipino y la nicardipina.

Advertencias y
consideracione
S

— No dar calcios antagonistas en fase
aguda SCACEST.

— No combinar verapamilo o diltiazem con 3
bloqueantes.

— No administrar verapamilo o diltiazaem en
bradicardia y bloqueos AV.

— La nifedipina puede exacerbar la
isquemia en algunos pacientes al provocar
una taquicardia refleja, lo que impide su uso
en pacientes con angina inestable o infarto
de miocardio (IM).




	CUADRO COMPARATIVO ARA II

