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Perindopril es un inhibidor de la enzima convertigae angiotensina (IECA), del grupo terapéuticl®80
similar a los demas IECAS disponibles en el mercAdoaque las ventajas que aporta respecto a losadem
IECAs ya comercializados son dudosas, varios estutian avalado su eficacia en hipertension e
insuficiencia cardiaca, y en la prevencion ke morbi-mortalidad cardiovascular.

INDICACIONES

-Tratamiento _de la hipertensién en monoterapia o En pacientes que presentan insuficiencia renalebke
con otros antihipertensivos, como son amlodipino, orealizar un ajuste posoldgico segun el aclaramidato
indapamida. creatinina (CICr ml/min/1,730r

-Insuficiencia_cardiaca sintomaticaasociado a otros

farmacos. Reducen la precarga y post+carga cardiaclLs CICr=60 4 mg/24h

asi como la hipertrofia ventricular izquierda

-Enfermedad coronaria estable reduciendo el riesgo 30<CiCr<60 2 mg/24h

de acontecimientos cardiacos en pacientes cdn 15<CICr<30 2 mg/48h
antecedentes de infarto agudo de miocardio y/@

revascularizacioh CICr<15 2 mg postdialisis
POSOLOGIA 5 _ MECANISMO DE ACCION Y FARMACO-

Los alimentos retrasan su absorcion, se admingstra ~\NETICA

una unica toma diaria antes del desayuno. Es un inhibidor del enzima convertidor de
La (;IOSIS debe individualizarse en_funcmn_del pelei angiotensina (IECA), produce una disminucién en los
paciente y la respuesta de la presion arterial. niveles de angiotensina Il y aldosterona, reducidad

Hipertension e;tensmn: La dosis inicial recomendada es de 4 ggjstencia vascular periférigda retencién de sodio y
mg, as_ta un maximo de 8 mg/ d_',a' ) i agua; todos estos efectos conducen a una disminucion
En pacientes con una activacion intensa del S|stemae la PA. sin modificar la frecuencia cardf’acEI

renina-angiotensina-aldosterona, donde la presionyect hipotensor es potenciado por la accién de la
arterial (PA) desciende bruscamente; en anciar®s, Syragicinina, y por la disminucién del tono simpétic
recomienda iniciar con 2 mg/dia, y aumentar

progresivamente_. _ e Su biodisponildidad es del 65%, siendo absorbido
En aqyellos pacientes con tratamiento antldl'ur'efseo ripidamente (Tméx: 1h, para perindopril 3-4 h para
rec‘_’m'e”qa mterrumplr 2-3 ,dlas antes del inicia co erindoprilato, su metabolito activo). Los alimentos
perlndoprll. En pacientes _hlp,e_r tensos en _IQS_ quUe NQeducen la absorcion oral. La duracién de la accion es
pueda_ |nterrump|r§e el _dluretlco, debe iniclarse elde 10-24 h. El grado de unidn a proteinas plasmaticas
tratamiento con perindopril con una dosis de 2 mg. es del 25-30%. Es metabolizado en el higado;
Insuficiencia cardiaca sintomética: Comenzar con aproximadamente un 20% del perindoprik
una dosis de 2 mg/dia; se puede aumentar tras
semanas, hasta 4 mg/ dia, si S€ tolera actividad farmacologica, siendo eliminado
Enfermedad arterial coronaria estable: Se puede mayoritariamente con la orina. Su semivida de
comenzar con 4 mg/dia e incrementar hasta 8 MYy|iminacion es de 3-5 h la fraccion libre y de hasta 25

dependiendo de la respuesta y la tolerancia. Em, |5 ynida a la ECA (aumenta en insuficiencia renal
ancianos se debe comenzar con 2 mg diarios insuficiencia cardiaca congestiva)

fransforma en su metabolito activo, del que depende su




EFICACIA CLINICA
Su eficacia clinica ha sido probada en diferentescon o sin perindropil no solo ayuda al controllae
ensayos clinicos de precomercializacion, presion arterial sino que reduce el riesgo de raymt
postcomercializacion y estudios de metaandlisidpgn ictus o por cualquier causa en pacientes ancianos.
gue se compara perindopril frente a placebo y otros
tratamientos antihipertensivos. - El estudio ADVANCED, estudio doble ciego,

_ ' _ monitorizado y controlado por placebo. Se realia6 e
- El estudio_PEP-CHF doble ciego, aleatorizado y pacientes diabéticos tipo 2y se evalud la asociacion

controlado con placebo se realizo en pacientesOde 7perindopril-indapamida frente a placebo. Se pudo
afios con diagnostico dasuficiencia cardiaca con determinar una disminucién del dafio renal en

disfuncion diastdlica y fraccion de eyeccion . : :
. . . e comparacion con otros IECAs (el tratamiento redujo
conservada. Perindopril no demostrdo beneficio en la

mortalidad y morbilidad, debido al bajo poder en un 18% la progresion de la nefropatia y en 3 21

estadistico del estudio, segtin los autores, auspue '@ aparicion de microalbuminuria), asi como la
parece mejorar los sintomas y la resistencia atieje, reduccion del riesgo de eventos vasculares mayores,
asi como la disminucién de las hospitalizacionesste  incluyendo el fallecimiento por causa renal. Seijed
grupo de pacientes (HR 0,628: IC 95% 0,408-0,966, p£n un 14% las muertes por cualquier causa, un a8% |
=0,033). muertes CV y un 8% las muertes no cardiovasculares.

- En el estudio EUROPA, multicéntrico, aleatorizado - En el estudio Hait et ae compara perindopril 2 mg
y doble ciego, se demuestra el beneficio del pepritl  vs captopril 6,25 mg diarios, donde se concluye que

en pacientes corenfermedad arterial coronaria  captopril produce un descenso brusco de la TA
establey sin evidencia de fallo cardiaco o hipertension 5icanzando el minimo en 2h a diferencia del

notable, evitando la muerte por causas cardiovaiseul perindopril, que lo hace de forma progresiva
infarto de miocardio, con una duracion de 4,2 afios, ' - ’
] alcanzando el minimo en 6h. De esta manera, el
comparado con placebo: RR 20% (95% CI 9-29, ", q ant tratad indooril
p=0.0003). Este estudio amplia las observacionés gd'umero de - pacientes _r,aa 0S ,c_on perindopri
estudio HOPE, en el cual los paciente eran de alt&Xperimentan una hipotension ortostatica menor.
riesgo y mayores de 55 afios. En cambio en EUROPA, £, 2014 se publicé un metaanalisis por
una tercera parte eran menores de 55 afos, Una&mino pinjicolantonio et d, que comparaba enalapril vs

presentaban diabetes o hipertension 'y la mayorigyeringopril enpacientes con fallo cardiaco sistélico

tre(ilble_rorl la medlqauoln del _esltu,dlo ?nad|da tal Los autores determinaron que perindopril mejoraba |
ratamiento convencional, que incluia antiagregante 5 tigad simpatica cardiaca, el péptido natriogé

plaquetarios, hipolipemiantes y betablogueantes. mejoraba la clase funcional de New York Heart

Association comparado con enalapril; y se observo
r&]ue los pacientes que cambiaban de enalapril a
rp')erindopril mejoraban la funcion ventricular izquie
pasados 6 meses de tratamiento. Se demanda la

]Eratado). La rleducuon c;je los gb\fentos cardlolvasglla necesidad de estudios a largo plazo para comprobar
ue mayor a la esperada, posiblemente por losasect | hogibles beneficios del perindopril, aunquesire

especificos antlarteroesclt_arotlco.s ple los IECA. Seque no se llevaran a cabo por la existencia de los
apoya el uso del perindopril junto con otros

. . ; genéricos de IECAs en el mercado.
tratamientos preventivos para los pacientes con

enfermedad coronaria estable con independencia de | ~;mentando brevemente dambinacién de IECA

funcion o factores de riesgo cardiacos. con antagonistas del calciose dispone de una fuerte

| di T di dir | evidencia apoyada por dos estudios importantes: el
- En el estudio_HYVET, se pretendia medir ictus accompLISH y el ASCOT’. En el ensayo
mortal 0 no mortal asi como muerte por cualquiesaa  AScoT, se evidencia una reduccién de la mortalidad
en phguentes_de 8% anos o mdayores con tratam:gnto por cualquier causa cardiovascular en pacientes
antinipertensivo. Se trata de un ensayo clinico hipertensos determinada por la combinacion en dosis
coqt_ro_lado con pquebo, aleatonzado y doble.C|egn, fija de perindopril/amlodipino comparado cdsr
anallslls por mterlcmn de t(atar. Se. !ncluyer.onqrae's blogueante +/- diurético sin diferenciar la edad.
ds AnSE?Lg(? 80 a|r_1|os conErlnp;art;ens[ontartenal |_oet|,n$ast Los resultados obtenidos en este estudio parecen no
.( Y mm 9). ralamiento consistia €n o qapidos a un efecto de clase, ya que exisbe otr
indapamida 1,5 mg o placebo. En los pacientes £n lo studio (INVEST), en el que se compard
que no se alcanzaba PAS< 150 mmHg se afiadia erapamilo/trandolapril  frente a atenolol/hidro-

tratamle_nto anterior, perindropilo 2 mgo4 mg. . clorotiazida, y los resultados obtenidos no fueron
El estudio concluye que el tratamiento con indagami significativos

- En el estudio HOPE las tasas de eventos fuero
mayores a las observadas en EUROPA, pero co
similar reduccién de riesgo en ambos (20% en g@ru




SEGURIDAD LUGAR EN LA TERAPEUTICA

Similares a los deméas IECAs, en general es bierPerindoprii se presenta como una herramienta
tolerado. Las reacciones adversas suelen desapalece farmacoterapéutica mas para el tratamiento de la
suspender el tratamiento. Las RA mas comunes son tdhipertension arterial, la insuficiencia cardiaca en
persistente no productiva, cefaleas, mareos, wétig combinacion con otros farmacos, y la enfermedad
parestesias, aparicion de angioedema, o hiperkalemi arterial coronaria estable.

Contraindicaciones Las guias para el tratamiento de la hipertensiotono
- Pacientes con antecedentes de angioedemsitian en primera linea de tratamiento, sino como a
hereditario y /o idiopatico. uno mas dentro del arsenal farmacoterapéutico,

- Importante determinar los niveles de potasio, asiteniendo en cuenta las caracteristicas de cadanpeci
como la funcion renal y vigilar la posible aparitid

de edemas. Asi mismo ocurre en la guia de la Sociedad Europea
- Estan contraindicados en pacientes embarazadas de Cardiologia sobre el diagndstico y tratamieetdéad
en periodo de lactancia. insuficiencia cardiaca aguda y cronica del 2016

- Contiene lactosa, por lo que se contraindica en
pacientes intolerantes.

A través de la nota informativa publicada por 1§ cONCLUSIONES
Agencia Espafiola del Medicamento y Productd
Sanitarios en abril de 20%4 no se recomienda la
combinacion de IECA con ARA Il en nefropatia
diabética, asi como la combinacion de IECA o ARAI
con aliskirén, en pacientes con alteracion de haiéun

1. Perindopril posee un perfil similar a otrps
IECAS, con una eficacia y seguridad demostrada
en diferentes ensayos clinicos, aunque ng se

renal o diabetes. puede concluir que presente diferencias relevgntes
respecto a los demas farmacos del grupo, si¢ndo
Interacciones Su posicionamiento en guias similar y su coste

Similares a los demas del grupo. Hay que ten{ mayor.
precaucion en pacientes en tratamiento con: liti4 2. Perindoprilo ha sido estudiado en combinadion
diuréticos ahorradores de K, suplementos de H con indapamida y con amlodipino, mostrarjdo
aliskirén,  antidepresivos, ~AINE, medicamentoy peneficios en la prevenciéon de evenfos

a_ntlhlpgrter1_3|\{o§ y vasodilatadores, ar_1t|d|abe1|co cardiovasculares y en la mejora del dafio renal
simpaticomiméticos, y preparados con oro inyectable

PresentacionesComprimidos 4, 5,8 ,10 mg .

Grupo terapéutico: CO9AA. Inhibidores de la angiotensina-convertagasso

Condiciones de dispensaciorReceta Médica. Aportacion reducida.
COSTE TRATAMIENTO/ANO COMPARATIVO

Perindopril 4 mg /24 horas
Enalapril 10 mg/24 horas

Ramipril 5 mg/24 horas

Losartan 50 mg/24 horas

Irbesartan 150 mg/24 horas 100,90 €

Olmesartan 20 mg/24 horas 194,10€

Fuente: Nomenclator de facturacién abril de7201
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