
Dr. Alfredo Renilla González  
 Servicio de Cardiología. Hospital Alvarez Buylla de Mieres

Repasamos el perindopril

¿Qué beneficios nos aporta utilizándolo de 
forma combinada?
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La hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo 
deenfermedades cardiovasculares y es también unos de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. 
Se trata además de un problema que afecta al menos a una de cada tres personas en edad adulta y su 
prevalencia aumenta de manera significativa con la edad. Para un adecuado control, se exigen unos adecuados 
hábitos de vida y en aquellos pacientes donde no se consiga lograr los objetivos deseados o su riesgo 
cardiovascular global sea mayor, será necesario iniciar tratamiento farmacológico. En este sentido las actuales 
guías de práctica clínica dejan la puerta abierta al uso de diferentes familias farmacológicas con eficacia 
probada, sin embargo, algunos matices pueden simplificar los tratamientos y ser mucho más efectivos en el 
control de la hipertensión arterial y sus complicaciones1.

A las herramientas terapéuticas que tenemos para manejar la hipertensión debemos exigirles tres aspectos: 
eficacia, seguridad y efectos beneficiosos sobre la prevención de lesión de órgano diana.

Las actuales guías de práctica clínica recomiendan el uso de terapia combinada en aquellos pacientes con 
HTA grados II y III o en pacientes con riesgo CV al menos elevado1. En este sentido la terapia combinada ha 
demostrado un mejor control de las presiones arteriales sistólica, diastólica, presión arterial media y presión 
de pulso2. La combinación de perindopril con amlodipino presentó un doble efecto beneficioso añadido: por 
un lado, la disminución de eventos cardiovasculares asociados al IECA y por otro lado la disminución del riesgo 
de ictus asociado al amlodipino3. Además, la disminución significativa de la presión de pulso es de especial 
importancia en poblaciones como ancianos o pacientes con enfermedad renal crónica ya que se asocia a una 
disminución de los eventos cardiovasculares3. Estos hallazgos fueron confirmados por los estudios ADVANCED 
donde la combinación de perindopril con indapamida disminuyó la progresión de la nefropatía4 y la 
disminución de eventos cardiovasculares en pacientes con DM24 y en el estudio HYVET5 donde indapamida 
con o sin perindopril no solo favoreció un mejor control de la presión arterial, sino que redujo el riesgo de 
muerte por ictus o por cualquier causa en pacientes ancianos. Esta optimización de las cifras tensionales con el 
tratamiento combinado demostró una mayor regresión de la hipertrofia ventricular izquierda en pacientes 
hipertensos6. 



Tal vez un grupo donde el beneficio del tratamiento combinado esperable sea mayor son los pacientes con 
enfermedad coronaria. Es en esta población donde se acumulan los efectos beneficiosos sobre el pronóstico 
y una mejoría sintomática y de la calidad de vida. Por un lado, existe evidencia donde el uso de perindopril 
tras un infarto de miocardio es superior a otros IECAs en términos de reducción de mortalidad7. Además, el 
estudio EUROPA demostró el impacto pronóstico positivo en pacientes con enfermedad coronaria estable y sin 
insuficiencia cardiaca al lograr una disminución de los eventos cardiovasculares8. Por otra parte, amlodipino 
presenta propiedades vasodilatadoras en el territorio coronaria, lo que aumenta el flujo sanguíneo a dicho nivel 
y mejora la oxigenación miocárdica9. Es por eso por lo que es utilizado como un fármaco antianginoso de 
primera línea sin efectos deletéreos en pacientes incluso con disfunción ventricular3. Es así como la terapia 
combinada de perindopril y amlodipino en pacientes con enfermedad coronaria ya sean hipertensos o con 
síntomas anginosos puede ser la primera elección3.

Finalmente, y para llegar a observar todos estos efectos es necesaria una adecuada adherencia al 
tratamiento y es aquí donde la terapia combinada en un solo comprimido presenta un mayor beneficio al 
alcanzar mayores tasas de cumplimiento terapéutico10,11.
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