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Comparativa entre ARA-Il e IECA

EFICACIA SEGURIDAD

Misma eficacia en reduccion de PA y eventos Menor incidencia de tos y angioedema con
V-4, ARA-Il vs [ECA*.

Menos eventos adversos — riesgo-beneficio Menor tasa de interrupcion por efectos
favorable a ARA-II'. adversos con ARA-II"#,

INTERCAMBIO IECA— ARA-II
Cambio directo de un dia para otro en dosis equivalente®.

< Enalapril Fosinopril Lisinopril | Perindopril | Quinapril Ramipril
o th11h t4:11,5h t4:126h t4:17h th3h t413-17h
Ll Tomas: 1-2 Tomas: 1 Tomas: 1 Tomas: 1 Tomas: 1-2 Tomas: 1-2
. 4mg 75 mg 5mg 5mg 5mg 2mg 5mg 2,5mg
Candesartan 8mg 150 mg 10 mg 10 mg 10 mg 4mg 20 mg 5mg
th9h
T 16 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 40 mg 10 mg
32mg = 40 mg 40 mg 40 mg 16 mg = =
a 75 mg 75 mg 5mg 5mg 5mg 2mg 5mg 2,5mg
Irbesartan
t%: 11-15h 150 mg 150 mg 10 mg 10 mg 10 mg 4mg 20 mg 5mg
Tomas: 1
300 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 40 mg 10 mg
. 12,5mg 375mg 2,5mg 2,5mg 2,5mg — 2,5mg 1,25 mg
Losartan 25mg 75 mg 5mg 5mg 5mg 2mg 5mg 1,5mg
t%:6-9h
T 50 mg 150 mg 10 mg 10 mg 10mg 4mg 20mg 5mg
100 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 40 mg 10 mg
, 10 mg 150 mg 10 mg 10 mg 10 mg 4mg 5mg 5mg
Olmesartan
t%:12-15h 20 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 20 mg 10 mg
Tomas: 1
40 mg —_ 40 mg 40 mg 40 mg 16 mg 40 mg —
. o 20 mg 75 mg 5mg 5mg 5mg 2mg 5mg 2,5mg
Telmisartan
t%:20h 40 mg 150 mg 10 mg 10 mg 10 mg 4mg 20 mg 5mg
Tomas: 1
80 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 40 mg 10 mg
. 40 mg 75 mg 5mg 5mg 5mg 2mg 5mg 2,5mg
Valsartan 80 mg 150 mg 10 mg 10 mg 10 mg 4mg 20 mg 5mg
th:6h
T 160 mg 300 mg 20 mg 20 mg 20 mg 8mg 40 mg 10 mg
320 mg = 40 mg 40 mg 40 mg 16 mg = =
1%e: semivida.

Las cantidades se refieren a dosis diarias completas que habra que dividir segun el ndmero de tomas. Fuente: elaboracion propia a partir de Montes Gomez et al. 6 y de las fichas técnicas de los
medicamentos (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Centro de Informacion del Medicamento: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html. Ultimo acceso: 04/04/2022)
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Comparativa de dosis y coste del terapia (€)

mg PVP IVA mg PUPIVA = mg PVP IVA mg PVP IVA mg PVP IVA mg PVP IVA
= = 12,5 197 — — —
4 2,5 75 3,87 25 2,5 - 20 5 40 25
8 5,25 150 7,74 50 4,17 10 5,04 40 9,99 80 815
16 10,49 300 15,49 100 8,34 20 10,08 80 19,97 160 16,3
32 20,97 — — 40 2017 = 320 326

Las cantidades se refieren a dosis diarias completas que habré que dividir segtin el nimero de tomas. Datos obtenidos de informacion en fichas técnicas consultadas en la web de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Centro de Informauon del Medlcamento Disponible en: https:/cima.aemps.es/cima/publico/home.html. Ultimo acceso: febrero 2024.

Y en: https://www.saludcastillayleon.es/por jo-markov/duda-ieca. Ultimo acceso: febrero 2024

Y en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Ultimo acceso: febrero 2024.

Candesartan como el ARA Il con mayor duracion del efecto antihipertensivo
frente a losartan segin un estudio comparativo?
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Accedeala
Ficha Técnica
de Parapres® Plus

Accede a la Ficha
Técnica
de Parapres®

PARAPRES® 4 mg comprimidos, 14 unidades: 2,5 € PARAPRES" 8 mg PARAPRES® Plus 16 mg/12,5 mg comprimidos, 28 unidades: 10,46 €.
comprimidos, 28 unidades: 5,25 €. PARAPRES" 16 mg comprimidos, 28 unidades: PARAPRES® Plus 32 mg/12,5 mg comprimidos, 28 unidades: 20,92 €.
10,49 €. PARAPRES® 32 mg comprimidos, 28 unidades: 20,97 €. Medicamento PARAPRES® Plus Forte 32 mg/25 mg comprimidos, 28 unidades: 20,92 €.
sujeto a prescripcion médica. Especialidad reembolsable por el S.N.S. con Medicamento sujeto a prescripcion médica. Especialidad reembolsable por el
aportacion reducida. S.N.S. con aportacién normal.
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