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Se presentó el día 8 de octubre del 2020 a las 
19:30 hs otra excelente WEBINAR organizado por 
la Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial, del 
que fui panelista, llamado “La Llave Farmacológi-
ca para Iniciar un Tratamiento Antihipertensivo”. 
El mismo se desarrolló con la siguiente programación:                                                                                         

Coordinador: Dr. Gabriel Waisman

• Elección del tratamiento antihipertensivo en 
función del riesgo y las comorbilidades: “Un 
tratamiento a medida” a cargo del Dr. Marcos 
Baroni.

• Diferencias entre las diferentes dro-
gas que bloquean el Sistema Renina An-
giotensina a cargo del Dr. Luis M. Puppi.                                                                                                    
Panelistas: Dr. Gustavo Staffieri y el Dr. Rodolfo 
Daniel La Greca.

Elección del tratamiento antihipertensivo 
en función del riesgo y las comorbilidades: 
Un tratamiento a medida”. 
Dr. Marcos Baroni.

En esta primera parte se presentaron 2 casos clíni-
cos muy interesantes donde fuimos introducidos a 
la evaluación individual del Riesgo Cardiovascular 
Global (RCV) de cada paciente, siempre siguiendo 
el algoritmo del Consenso de Hipertensión Arterial 
de la SAC-FAC-SAHA. La evaluación de un paciente 
con sospecha de hipertensión arterial (HTA) tiene 
tres grandes objetivos: confirmar la presencia de 
HTA, establecer el RCV global e identificar alguna 
posible causa de HTA secundaria. Para cumplir con 
ellos utilizamos como metodología y herramientas 
de diagnóstico: la anamnesis, el examen físico y los 
exámenes complementarios.                                                                                                          

 A  Detectar o confirmar la presencia de HTA (me-
dición de la PA)

• PA en consultorio (PAC)

• Monitoreo ambulatorio de la PA de 24 horas 
(MAPA)

• Monitoreo domiciliario de la PA (MDPA)

 B  Establecer el riesgo cardiovascular global

• Factores de riesgo cardiovasculares

• Daño de órgano blanco (DOB)

• Condiciones clínicas asociadas y modifi-
cadores de RCV                                                       

 C  Identificar posibles causas de HTA secundaria

Luego de ello debemos establecer el RCV y debe 
estimarse en todos los pacientes hipertensos. La 
información obtenida a partir de la anamnesis, el 
examen físico, la medición de la PA y los resultados 
de un conjunto de exámenes complementarios 
mínimos son suficientes para estratificar el RCV 
global del paciente y determinar su pronóstico. 
Aunque el hecho de si la estimación modifica el 
enfoque terapéutico de la HTA es tema de debate, 
su conocimiento agrega indudable información 
pronóstica y facilita el enfoque global de la preven-
ción CV, en especial si se centra en identificar a los 
individuos con riesgo alto o muy alto.

Los niveles de PA se combinan con hallazgos clíni-
cos y de exámenes complementarios clasificados 
en:  1) condiciones clínicas asociadas, 2) lesiones 
subclínicas en órgano blanco y 3) otros factores de 
riesgo. Luego lo extrapolamos a la Tabla de riesgo 
de Muerte Cardiovascular (Tabla 1).

Factores de Riesgo 
Adicionales

PA limítrofe PAS 
130-139 mmHg

PAD 85-89 
mmHg

Nivel 1
PAS 140-159 

mmHg
PAD 90 – 99 

mmHg

Nivel 2
PAS 160 – 179 

mmHg PAD 100 
– 109 mmHg

Nivel 3 
PAS ≥ 180 

mmHg PAD ≥ 
110 mmHg

Sin FR Riesgo de Riesgo Riesgo Promedio Moderado 
Riesgo Alto Riesgo

1-2 FR Bajo Riesgo Moderado Riesgo Moderado 
Riesgo

Muy Alto 
Riesgo

3 FR, DOB asint, DBT Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Muy Alto 
Riesgo

Condición Clínica 
Asociada Muy Alto Riesgo Muy Alto Riesgo Muy Alto Riesgo Muy Alto 

Riesgo

Tabla 1. 
Estratificación del Riesgo Cardiovascular. Extraído del Consenso Argentino de Hipertensión Arterial
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En el primero de los casos, luego de estratificar el 
Riesgo, se optó en una mujer joven, el régimen hi-
giénico dietético. En el segundo caso, donde el pa-
ciente era un Alto o Muy Alto Riesgo se planteó el 
problema del uso de combinaciones farmacológi-
cas en el tratamiento antihipertensivo y sobrema-
nera “un tratamiento a medida” para este paciente 
que poseía varias comorbilidades. Al momento de 
iniciar el tratamiento farmacológico del paciente 
hipertenso debemos elegir entre monoterapia o 
combinaciones de fármacos.

Numerosos estudios clínicos han demostrado que 
la monoterapia permite controlar la PA en alre-
dedor del 40% de los pacientes. En el 60% de los 
pacientes se requerirá titular dosis o agregar otro 
fármaco luego de haber iniciado el tratamiento 
con monoterapia. Sin embargo, la titulación ofre-
ce resultados generalmente poco eficaces, consi-
derándose que la duplicación de la dosis puede 
incrementar como máximo un 20% la eficacia an-
tihipertensiva, mientras que aumenta hasta cuatro 
veces la posibilidad de Eventos Adversos (EA) con 
el fármaco utilizado.

Sabemos que un amplio porcentaje de pacientes 
hipertensos requerirá la asociación de dos o más 
fármacos antihipertensivos para alcanzar un grado 
aceptable de control de la PA. El uso de combi-
naciones farmacológicas debe ser especialmente 
considerado en pacientes con HTA nivel 2 o 3, in-
dependientemente del RCV (Clase I, Nivel de evi-
dencia A) y en pacientes con HTA nivel 1 de mode-
rado o alto RCV (Clase I, Nivel de evidencia C).  En 
todas estas circunstancias es necesario alcanzar 
las metas con la intensidad adecuada para reducir 
el tiempo de riesgo pues es difícil lograrlo solo con 
monoterapia. La utilización de combinaciones far-
macológicas presenta la ventaja de la acción sobre 
varios mecanismos fisiopatológicos probable-
mente involucrados en la génesis de la HTA al mis-
mo tiempo. Además, el uso de combinaciones dis-
minuye los EA de los fármacos como consecuencia 
de que las dosis utilizadas habitualmente son me-
nores que cuando se utilizan como monoterapia. 
En algunos casos uno de los componentes de la 
asociación disminuye EA de la otra droga (p. ej., los 
IECA reducen la incidencia de hipopotasemia por 
tiazidas y reducen los edemas por AC DHP). Las 
combinaciones fijas de fármacos antihipertensivos 
en un solo comprimido facilitan el cumplimiento 
terapéutico.

En la Figura 1 se esquematizan las distintas combi-
naciones farmacológicas recomendadas. Las líneas 
llenas representan las combinaciones recomenda-
das como primera elección cuya eficacia terapé-
utica se ha comprobado efectivamente. La com-

binación de AC DHP con diuréticos tiazídicos o 
símil tiazídicos presenta menor nivel de evidencia, 
pero pueden resultar útiles, fundamentalmente en 
adultos mayores con Hipertensión Sistólica Aisla-
da. Las combinaciones expresadas en líneas pun-
teadas son las reservadas para situaciones clínicas 
especiales o en los casos en que se requiera una 
tercera o cuarta droga para alcanzar los objetivos 
terapéuticos.

Figura 1: 
Combinaciones farmacológicas recomendadas 
Extraído del Consenso Argentino de Hiperten-

sión Arterial

                                                                         
                                                                                                                    

IECA/ARA II AC DHP

Diuréticos Tiazídicos 
y símil Tiazidas

Beta-Bloqueantes

Combinaciones preferentes
Combinaciones posibles
Combinaciones reservadas a situaciones especiales

Alrededor del 20% de los pacientes requerirá aso-
ciaciones de tres o más fármacos para alcanzar un 
adecuado control de su PA. 

Considerando las limitaciones, la asociación de 
bloqueantes del SRAA + AC + diuréticos tiazídicos 
o símil tiazídicos es la más recomendada. (Figura 2).

Nuestro paciente de Alto o Muy Alto Riesgo fue 
medicado con la combinación Perindopril + In-
dapamida + Amlodipina.

Figura 2: 
Algoritmo de Tratamiento de la Hipertensión 
Arterial: Extraído del Consenso Argentino de 

Hipertensión Arterial

HTA Nivel 1

Riego bajo

Monoterapia

• Preferentes
• Posibles
• Reservadas para

situaciones especiales

• IECA/ARAII
• AC DHP
• Diuréticos tiazídicos o 

simil tiazídicos
• BB de 2a o 3a generación

Combinaciones farmacológicas

Riesgo Moderado a alto

HTA Nivel 2 HTA Nivel 3

Cambios en el estilo de vida de todos los pacientes
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Diferencias entre las diferentes drogas que 
bloquean el Sistema Renina Angiotensina
Dr. Luis M. Puppi.  
El sistema renina-angiotensina juega un papel fun-
damental en el mantenimiento de la homeostasis 
circulatoria y en la patogénesis de la enfermedad 
cardiovascular tanto para los factores de Riesgo 
Cardiovascular en general y la hipertensión arte-
rial en particular, aún más en las complicaciones 
tardías, como la insuficiencia cardíaca congestiva 
(ICC) o en la insuficiencia renal. 

El sistema renina-angiotensina regula la presión ar-
terial en el corto y en el largo plazo. Los inhibidores 
de la enzima de conversión (IECA) son un grupo de 
fármacos que se utilizan para el tratamiento de la 
hipertensión arterial por sus propiedades vasodila-
tadoras, pero que también han mostrado efectos 
beneficiosos en el retardo de la progresión de la 
enfermedad renal, cardíaca y vascular, por lo que 
son utilizados también para el tratamiento de pa-
tologías como la ICC, el pos IAM y la nefropatía 
diabética. 

Los IECA se diferencian entre sí por sus caracterís-
ticas farmacocinéticas más que por sus caracterís-
ticas farmacodinámicas. Los IECA son fármacos 
que alteran el funcionamiento del SRA, al disminuir 
la producción de AII por inhibición de la ECA. La 
ECA cataliza la producción de la AII a partir de la 
AI y la degradación del péptido vasodilatador Bra-
diquinina; de esta forma, la inhibición de la ECA 
produce disminución de los niveles plasmáticos y 
tisulares de AII y aumento de los de BK. De todos 
modos, los IECA no interfieren con la producción 
de AII por vías independientes de ECA, como ser 
la vía de las quinasas y otras proteasas, por lo que, 
con el uso continuo, aumentan los niveles de AII a 
pesar de la inhibición de la ECA, que se denomina 
fenómeno de “escape de la angiotensina”. 

Por otro lado, la caída de los niveles de AII altera 
el mecanismo de retroalimentación negativa de la 
AII sobre la producción de Renina y subsecuente-
mente de AI, lo que lleva al aumento de los niveles 
plasmáticos y tisulares de estas últimas. A pesar 
del fenómeno de “escape de angiotensina” y del 
aumento compensatorio de R y AI, los efectos an-
tihipertensivos de los IECA perduran en el tiempo, 
lo que permite suponer que debe haber otros me-
canismos involucrados.  Estos mecanismos serían 
el aumento de la liberación de Oxido Nítrico (NO) 
y la producción de Prostaciclinas (PC) de acción va-
sodilatadora. Los AINE, que inhiben la formación 
de PC, disminuyen el efecto antihipertensivo de 
los IECA.  Sin embargo, dejó claro que no todos 

los IECA son iguales. Citó los trabajos HOPE con 
Ramipril y el EUROPA con Perindopril donde, a 
pesar de que eran poblaciones de alto riesgo car-
diovascular, no necesariamente hipertensos, y sin 
grandes cambios en la presión arterial, tuvieron 
una gran disminución de eventos cardiovasculares, 
del 22 y 20% respectivamente (Figura 3). 

 Figura 3:  
Extraído del Lancet 2003; 362: 782–88.  

The EURopean trial On reduction of cardiac events 
with Perindopril in stable coronary Artery
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Tiempo (años)
Pacientes en riesgo
Placebo 6108 5943 5781 5598 4450 71
Perindopril 6110 5957 5812 5653 4515 54

Rango de registro p=0,0003
Placebo

Perindopril

A continuación, presentó el Estudio PERTINENT, 
un subestudio del EUROPA, donde el Perindopril 
comparado con placebo tuvo una enorme disminu-
ción de la Angiotensina 2 y la apoptosis con incre-
mento de la Bradiquinina a un año de seguimiento.
Otro de los estudios citados fue el Estudio ASCOT 
que fue un estudio prospectivo, aleatorizado, 
abierto y doble ciego con un componente factorial 
2 × 2. ASCOT probó la principal hipótesis de que el 
bloqueador de los canales de calcio amlodipina con 
Perindopril sería más eficaz para prevenir la enfer-
medad coronaria que atenolol + diurético. Tanto 
es así que hubo una disminución de la Mortalidad 
Total del 11% y de la Mortalidad Cardiovascular 
del 24%. Fue el primer trabajo donde se probó 
una estrategia de dos drogas vs dos drogas. Luego 
presentó a los antagonistas de los receptores de 
la angiotensina II, que son fármacos de uso oral, 
cuya acción se ejerce a través de su acción selecti-
va (competitiva o no), bloqueando al receptor tipo 
I de la angiotensina II. 
Están indicados para el tratamiento de la hiperten-
sión arterial, como monoterapia o en terapia com-
binada cuando no son tolerados los IECA, aunque 
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los ensayos clínicos le adicionan otras indicaciones 
independientes de esta indicación inicial: diabetes, 
enfermedad renal, insuficiencia cardíaca, cardio-
patía isquémica, enfermedad cerebro vascular. 
Reducen la incidencia de fibrilación auricular y la 
aparición de diabetes. Participan en la regresión de 
hipertrofia cardíaca y en el remodelamiento ventri-
cular izquierdo y vascular, mejoran la función en-
dotelial y disminuyen la presión arterial central.                                                                                                                                        
El coordinador, el Dr. Waisman, en su intervención 
final hizo un pequeño resumen de la charla, con 
respecto a lo expuesto por el Dr. Puppi. Enfatizó 
que en Argentina hay tres IECA que tienen vida 
prolongada y han probado disminuir los eventos 

cardiovasculares que son el Perindopril, el Benaze-
pril y el Ramipril, y solo los dos primeros sobre 
HTA.  Y que existe una clara diferencia entre IECA 
y ARA 2 pues los IECA bajan la Mortalidad Total y 
el Infarto de Miocardio. “Los ARA 2 no son IECA 
sin tos”, existen claras diferencias de mecanismo 
y de efectividad. Con respecto a la charla del Dr. 
Baroni concluyó que el objetivo fundamental del 
tratamiento antihipertensivo es disminuir la morbi-
mortalidad cardiovascular, cerebral y renal a través 
del descenso de la Presión Arterial. En el paciente 
con hipertensión arterial es imprescindible tratar 
el riesgo cardiovascular y no solamente el valor 
numérico de la presión arterial. La elección de un 

fármaco antihipertensivo debe considerar tanto su 
eficacia terapéutica (descenso tensional) como sus 
efectos preventivos cardiovasculares, cerebrales y 
renales.

Bibliografía sugerida para el tema:
1. Guía ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de 

la hipertensión Arterial. Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-
e78.

2. CONSENSO ARGENTINO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 
Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial. Sociedad Ar-
gentina de Cardiología. Federación Argentina de Cardiolo-
gía. 2018.
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de la HIPERTENSIÓN

              la referencia en el

años de innovación 
en Hipertensión.

La línea antihipertensiva 
para cada tipo de paciente

Perindopril- 
Amlodipina 5/5 mg 

30 comp. rec.

Perindopril- 
Amlodipina 5/10 mg 

30 comp. rec.

Perindopril- 
Amlodipina 10/5 mg 

30 comp. rec.

Perindopril- 
Amlodipina 10/10 mg

30 comp. rec.

Perindopril 5 mg
30 comp. rec.

Perindopril 10 mg 
30 comp. rec.

Perindopril 2.5 mg 
Indapamida 0.625 mg 

30 comp. rec.

Perindopril 5 mg 
Indapamida 1.25 mg

30 comp. rec.

Perindopril 10 mg 
Indapamida 2.5 mg

30 comp. rec.

Perindopril 5 mg/
Indapamida 1.25mg/

Amlodipina 5 mg
30 comp. rec.

Perindopril 10 mg/
Indapamida 2.5 mg/

Amlodipina 5 mg
30 comp. rec.

Perindopril 10 mg/
Indapamida 2.5 mg/
Amlodipina 10 mg

30 comp. rec.



7

La línea antihipertensiva 
para cada tipo de paciente

COVERENE

Coverene: Cada comprimido de Coverene contiene perindopril arginina, un inhibidor de la ECA de larga duración. Coverene 5 mg: 3,395 mg de Perindopril base equivalente a 5 mg de Perindopril arginina. Coverene 10 mg: 6,790 mg de Perindopril equivalente a 10 mg de Perindopril arginina. Indicación: Hipertensión arterial. Insuficiencia cardíaca. Enfermedad 
coronaria estable: Reducción del riesgo de eventos cardíacos en pacientes con antecedentes de infarto de miocardio y / o revascularización. Posología y administración: una toma diaria, por la mañana, antes del desayuno. Hipertensión Arterial: La posología inicial recomendada es de 5 mg/ día. Se puede incrementar la dosis hasta 10 mg/día, al cabo de un mes de 
tratamiento. En los pacientes con una activación intensa del sistema de renina  angiotensina -aldosterona iniciar con 2,5 mg (equivalente a medio comprimido de 5 mg). En pacientes tratados concomitantemente con diuréticos, administrar con precaución. En los pacientes de edad avanzada, iniciar con una dosis diaria de 2.5 mg, que puede aumentarse 
progresivamente hasta 5 mg al cabo de un mes y hasta 10 mg, dependiendo de la función renal. Insuficiencia cardíaca: iniciar con una dosis de 2,5 mg por la mañana, que se puede aumentar, a 5 mg/ día, al cabo de 2 semanas como mínimo. El tratamiento se iniciará con una vigilancia estricta en los pacientes con insuficiencia cardíaca grave y en los de alto riesgo. 
Enfermedad coronaria estable: Iniciar con una dosis diaria de 5 mg durante dos semanas, se incrementará a 10 mg/día, dependiendo de la función renal y de la tolerancia a  la dosis de 5 mg. En los pacientes de edad avanzada iniciar con una dosis diaria de 2,5 mg durante una semana, se incrementará a 5 mg diarios durante la semana siguiente y dependiendo de 
la función renal, puede incrementarse la dosis a 10 mg/día. Sólo puede incrementarse la dosis si la más baja ha sido bien tolerada. Insuficiencia renal: Clcr ≥ 60 ml/min: 5 mg/día; 30 < Clcr < 60 ml/min: 2.5 mg/día; 15 < Clcr < 30 ml/min: 2.5 mg en días alternados; Pacientes hemodializados: Clcr < 15 ml/min: 2.5 mg en los días de diálisis. Niños y adolescentes 
(menores de 18 años): no se recomienda su uso. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al perindopril, a cualquiera de los excipientes o a cualquier otro IECA. Antecedentes de angioedema, asociados con el tratamiento previo con IECA. Angioedema hereditario o idiopático. Segundo y tercer trimestres del embarazo. Uso concomitante de Coverene con productos que 
contienen aliskiren en pacientes con diabetes mellitus o insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1,73m²).  Advertencias y Precauciones: Enfermedad coronaria estable: Si durante el primer mes de tratamiento con perindopril aparece un episodio de angina de pecho inestable (grave o no), se procederá a una minuciosa evaluación del beneficio / riesgo antes de continuar 
con el tratamiento. Hipotensión: El inicio del tratamiento y el ajuste posológico se deben efectuar bajo riguroso seguimiento médico en pacientes con alto riesgo de hipotensión sintomática (depleción de volumen, hipertensión grave dependiente de la renina, insuficiencia cardíaca, con o sin insuficiencia renal asociada) o con cardiopatía isquémica o enfermedad 
cerebrovascular. Estenosis aórtica y mitral / miocardiopatía hipertrófica: usar con precaución. Insuficiencia renal: monitorear el potasio y la creatinina. En pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria renal de un riñón único o pacientes con hipertensión renovascular, iniciar bajo estricta vigilancia médica; se administrarán dosis bajas 
y se ajustará con precaución la posología. Pacientes hemodializados: utilizar otro tipo de membrana de diálisis o un agente antihipertensivo de clase diferente. Trasplante de riñón: No se dispone de información.  Hipersensibilidad, angioedema y angioedema intestinal: suspender de inmediato la medicación y vigilar al paciente hasta la remisión completa de los 
síntomas. El angioedema asociado a un edema de laringe puede resultar mortal. Reacciones anafilactoides durante una aféresis de las lipoproteínas de baja densidad (LDL): Excepcionalmente, pacientes tratados con lECA han presentado reacciones anafilactoides. Pueden evitarse suspendiendo de forma temporal el tratamiento con lECA antes de cada aféresis. 
Reacciones anafilactoides durante la desensibilización: Estas reacciones pueden evitarse suspendiendo de forma temporal los lECA durante la desensibilización, pero reaparecen si se procede a una reexposición accidental. Insuficiencia hepática: En raras ocasiones, los lECA han sido asociados con un síndrome que comienza por una ictericia colestásica, y puede 
progresar hacia la hepatitis necrosante fulminante y (a veces) la muerte. Suspender el tratamiento en caso de ictericia o elevaciones marcadas de las enzimas hepáticas. Neutropenia / agranulocitosis / trombocitopenia / anemia: utilizar con precaución si el paciente presenta enfermedades del colágeno vascular, recibe tratamiento con inmunosupresores, alopurinol 
o procainamida. Vigilar periódicamente el recuento leucocitario y advertirles de notificar cualquier signo de infección. Raza. Tos no productiva.  Cirugía / anestesia: interrumpir el tratamiento un día antes de la cirugía. Hiperpotasemia: monitorear con frecuencia el potasio sérico en caso de insuficiencia renal, deterioro de la función renal, edad superior a 70 años, 
diabetes, deshidratación, descompensación cardíaca aguda, acidosis metabólica, tratamiento concomitante con diuréticos ahorradores de potasio o suplementos de potasio. Pacientes diabéticos: monitorear la glucemia durante el primer mes. Litio: no asociar. Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): no recomendado. Excipientes: Debido 
a la presencia de lactosa, este medicamento está contraindicado en pacientes con galactosemia congénita, síndrome de mala absorción de glucosa y de galactosa o déficit de lactasa. Embarazo: Interrumpir de inmediato y, de ser necesario, iniciar un tratamiento alternativo. Lactancia: No se recomienda su uso. Recomendar precaución en la conducción de vehículos 
y máquinas. Los pacientes deben ser tratados con precaución en caso de tratamientos concomitantes. Reacciones adversas:  Frecuentes: Mareos; Cefalea; Parestesia; Vértigo; Alteraciones visuales; Acúfenos; Hipotensión; tos; disnea; Dolor abdominal; Prurito; Erupción; Estreñimiento; Diarrea; Disgeusia; Dispepsia; Nauseas; Vómitos; Calambres musculares; Astenia. 
Poco frecuentes: Eosinofilia; Hipoglucemia; Hiperpotasemia; Hiponatremia; Alteraciones del estado del ánimo; Alteraciones del sueño; Somnolencia; Sincope; Palpitaciones; Taquicardia; Vasculitis; Broncoespasmo; Sequedad de boca; Urticaria; Angioedema de la cara, extremidades, labios, mucosas, lengua, glotis y/o laringe; Reacciones de fotosensibilidad; 
Penfigoide; Hiperhidrosis; Artralgia; Mialgia; Insuficiencia renal; Disfunción eréctil; Dolor torácico; Malestar general; Edema periférico; Pirexia; Urea elevada en sangre; Creatinina elevada en sangre; Caídas. Raras: Bilirrubina elevada en sangre; Elevación de las enzimas hepáticas. Muy raras: Agranulocitosis o pancitopenia; Disminución de la hemoglobina y disminución 
del hematocrito; Leucopenia/Neutropenia; Anemia hemolítica en pacientes con carencia congénita de G-6PDH; Trombocitopenia; Confusión; Angina de pecho; Arritmia; Infarto de miocardio, posiblemente secundario a hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo; Ictus, posiblemente secundario a hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo; Neumonía 
eosinofílica; Rinitis; Pancreatitis; Hepatitis citolítica o colestásica; Eritema multiforme; Insuficiencia renal aguda. Última revisión: Noviembre 2015. MANTÉNGASE FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE NIÑOS. Presentación: Envase de 30 comprimidos. Conservar en su envase original a temperatura no mayor de 30°C. Medicamento Autorizado por el Ministerio de Salud. 
Certificado N° 42399. SERVIER ARGENTINA S.A. Av. Castañares 3222 C.A.B.A. (C1406IHS) Tel: 0800-777-SERVIER (73784379) Directora Técnica: Nayla Sabbatella (farmacéutica). Perindopril arginina -1 comprimido una vez al día.

Coveram: Composición: Cada comprimido de Coveram contiene perindopril arginina, un inhibidor de la ECA de larga duración y besilato de amlodipina, un bloqueante de los canales del calcio.  Coveram 5/5-Perindopril-Amlodipina: 3,395 mg de Perindopril equivalente a 5 mg de Perindopril arginina- 6,935 mg de besilato de amlodipina equivalente a 5 mg de 
amlodipina. Coveram 5/10-Perindopril-Amlodipina: 3,395 mg de Perindopril equivalente a 5 mg de Perindopril arginina -13,870 mg de besilato de amlodipina equivalente a 10mg de amlodipina. Coveram 10/5-Perindopril-Amlodipina: 6,790 mg de Perindopril equivalente a 10 mg de Perindopril arginina -6,935 mg de besilato de amlodipina equivalente a 5 mg de 
amlodipina. Coveram 10/10-Perindopril-Amlodipina: 6,790 mg de Perindopril equivalente a 10 mg de Perindopril arginina-13,870 mg de besilato de amlodipina equivalente a 10 mg de amlodipina. Indicación: Indicado como terapia de sustitución para el tratamiento de la hipertensión arterial esencial y/o de la enfermedad coronaria estable, en pacientes ya 
controlados con Perindopril y Amlodipina administrados de forma concomitante a las mismas dosis. Posología y administración: Vía oral. Un comprimido diario, preferentemente antes del desayuno. La combinación de dosis fijas no es adecuada para el tratamiento inicial. Si se requiere un cambio de posología, puede modificarse la dosis de Coveram o se puede 
considerar un ajuste de dosis individual con una combinación libre. Contraindicaciones: hipersensibilidad al principio activo o a cualquier otro IECA antecedentes de angioedema asociado con un tratamiento previo con un IECA, angioedema hereditario o idiopático, segundo y tercer trimestre de embarazo: uso concomitante de Coveram con medicamentos con aliskirén 
en pacientes con diabetes mellitus o insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2), uso concomitante con sacubitril/valsartán, tratamientos extracorpóreos que implican el contacto de la sangre con superficies cargadas negativamente, estenosis bilateral significativa de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñón funcional embarazo, lactancia (la 
amlodipina se excreta en la leche materna. La proporción de la dosis materna recibida por el lactante se ha calculado con un rango intercuartil del 3 al 7%, con un máximo del 15%. Se desconoce el efecto de la amlodipina en los lactantes, hipotensión grave, hipersensibilidad a amlodipina o a derivados de dihidropiridina, shock incluyendo shock cardiogénico, 
obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo (estenosis de alto grado), insuficiencia cardíaca hemodinámicamente inestable, post-infarto agudo de miocardio. Reacciones adversas: Muy frecuentes: Edema. Frecuentes: somnolencia (especialmente al inicio del tratamiento), mareo (especialmente al inicio del tratamiento), cefalea (especialmente al inicio 
del tratamiento), disgeusia, parestesia, alteraciones visuales, diplopía, acúfenos, vértigo, palpitaciones, rubefacción, hipotensión, disnea, tos, dolor abdominal, náuseas, vómitos, dispepsia, alteración del tránsito intestinal, diarrea, estreñimiento, prurito, erupción cutánea, exantema, hinchazón de las articulaciones, calambres musculares, fatiga, astenia. Poco 
frecuentes: rinitis, eosinofilia, hipersensibilidad, hipoglucemia, hiperpotasemia, hiponatremia, insomnio, cambios de humor (incluyendo ansiedad), depresión, alteraciones del sueño, temblor, hipoestesia, síncope, taquicardia, arritmia (incluyendo bradicardia, taquicardia ventricular y fibrilación auricular), vasculitis, broncoespasmo, sequedad de boca, angioedema 
de la cara, extremidades, labios, membranas mucosas, lengua, glotis y/o laringe, alopecia, púrpura, cambio de color de la piel, hiperhidrosis, urticaria, reacciones de fotosensibilidad, penfigoide, artralgia, mialgia, insuficiencia renal, disfunción eréctil, dolor de espalda, alteraciones de la micción, nicturia, aumento de la frecuencia urinaria, ginecomastia, edema 
periférico, dolor de pecho, dolor, malestar, pirexia, aumento de peso, pérdida de peso, urea elevada en sangre, creatinina elevada en sangre, caída. Raras: confusión, empeoramiento de la psoriasis, bilirrubina elevada en sangre, enzimas hepáticas elevadas. Muy raras: leucopenia/neutropenia, agranulocitosis o pancitopenia, trombocitopenia, anemia hemolítica por 
enzimas especificas en pacientes con una deficiencia congénita de G-6PDH, hiperglucemia, hipertonía, neuropatía periférica, ictus posiblemente secundario a una hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo, angina de pecho, infarto de miocardio posiblemente secundario a una hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo, neumonía eosinofílica, hiperplasia 
gingival, pancreatitis, gastritis, hepatitis, ictericia, hepatitis bien citolítica o colestásica, elevación de las enzimas hepáticas (en su mayoría coincidiendo con colestasis), edema de Quincke, eritema multiforme, Síndrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativa, insuficiencia renal aguda, disminución de la hemoglobina y disminución del hematocrito. Frecuencia 
no conocida: trastorno extrapiramidal (síndrome extrapiramidal), necrólisis epidérmica tóxica, fenómeno de Raynaud. Advertencias y Precauciones: Hipersensibilidad/Angioedema. La combinación de Perindopril con Sacubitril/Valsartán está contraindicada debido al aumento de riesgo de angioedema. Reacciones anafilácticas durante la aféresis de LDL y 
desensibilización. Neutropenia/Agranulocitosis/ Trombocitopenia/Anemia. Evaluar la función renal antes y durante el tratamiento. Hipertensión renovascular: Existe un riesgo aumentado de hipotensión e insuficiencia renal en pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñón funcional que son tratados con IECA 
Cirugía/anestesia. Raza/tos. Aldosteronismo primario. Diabéticos, por riesgo de hiperglucemia. Insuficiencia renal: la dosis debe ser cuidadosamente ajustada de acuerdo con la depuración de la creatinina. La hipotensión sintomática es poco observada, pero ocurre más frecuentemente en pacientes con depleción de volumen, aquéllos recibiendo diuréticos o en las 
primeras dos tomas. En pacientes que toman diuréticos, éstos deben ser suspendidos 3 días antes del inicio del tratamiento con Perindopril arginina/Amlodipina. Puede prescribirse otro diurético en asociación si esto fuera necesario. No se recomienda el uso de diuréticos ahorradores de potasio por el riesgo de hiperkalemia.  No se recomienda el bloqueo dual del 
SRAA mediante la utilización combinada de IECAs, ARA II o aliskirén. No se debe usar en forma concomitante los IECA y ARA II en pacientes con nefropatía diabética. Pacientes con alteraciones de la función hepática: la vida media de la Amlodipina se ve alargada. El fármaco debe ser administrado con precaución y con vigilancia estrecha de las enzimas hepáticas. En 
un tercio de pacientes con insuficiencia cardíaca, la Amlodipina se vió asociada con un aumento de casos reportados de edema pulmonar a pesar de que no existió diferencia significativa vs. placebo. Los pacientes deben ser tratados con precaución en caso de tratamientos concomitantes. Recomendar precaución en la conducción de vehículos y máquinas. 
Última versión: Junio 2020. MANTÉNGASE FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE NIÑOS. Presentación: Envase de 30 comprimidos. Conservar en su envase original temperatura no mayor de 30°C. Medicamento Autorizado por el Ministerio de Salud. Certificado N° 55963. Elaborado en Servier Industries LTD (Ireland). Representante e Importador: SERVIER ARGENTINA 
S.A. | Av. Castañares 3222 (C1406IHS) C.A.B.A. Tel: 0800-777-SERVIER (7378437). www.servier.com.ar   Directora Técnica: Nayla Sabbatella (Farmacéutica). Última revisión: Junio 2020.

Preterax. COMPOSICIÓN: Preterax 2.5: Perindopril arginina 2.5 mg. (Equivale a 1,6975 mg de Perindopril base), Indapamida 0,625 mg. Preterax 5: Perindopril arginina 5 mg. (Equivale a 3,395 mg de Perindopril base), Indapamida 1,25 mg. Preterax 10: Perindopril arginina 10 mg. (Equivale a 6,79 mg de Perindopril base), Indapamida 2,5 mg. INDICACIÓN: Preterax 
2.5: tratamiento de la hipertensión arterial esencial. Preterax 5: está indicado en pacientes cuya presión arterial no se controla de forma adecuada únicamente con Perindopril. Preterax 10: tratamiento de la hipertensión arterial esencial, en pacientes cuya presión ya se está controlando con Perindopril e Indapamida en forma simultánea y con la misma posología. 
POSOLOGÍA Y ADMINISTRACIÓN: Un comprimido en una toma diaria preferentemente por la mañana y antes del desayuno. CONTRAINDICACIONES: Relacionadas con PRETERAX: hipersensibilidad a cualquiera de los excipientes, pacientes dializados y pacientes con insuficiencia cardíaca descompensada no tratada. Relacionadas con Perindopril: Hipersensibilidad al 
Perindopril o a cualquier otro inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). Antecedentes de angioedema (edema de Quincke) relacionados con la toma de un IECA. Angioedema idiopático / hereditario. Segundo y tercer trimestres de embarazo. Uso concomitante de PRETERAX con medicamentos con aliskirén en pacientes con diabetes mellitus o 
insuficiencia renal (TFG <60 ml/min/1,73m²). Uso concomitante con sacubitrilo/valsartán. Tratamientos extracorpóreos que implican el contacto de la sangre con superficies cargadas negativamente. Estenosis bilateral significativa de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñón funcional. Relacionadas con Indapamida: Hipersensiblidad a Indapamida 
o a cualquier otra sulfonamida. Preterax 2.5 y 5: insuficiencia renal grave (clearance de creatinina por debajo de 30 ml/min). Preterax 10: insuficiencia renal moderada y grave (clearance de creatinina por debajo de 60 ml/min). Encefalopatía hepática. Insuficiencia hepática grave. Hipopotasemia. Como regla general, es desaconsejable utilizar este medicamento en 
combinación con fármacos antiarrítmicos que produzcan torsión de punta. Lactancia. REACCIONES ADVERSAS: Frecuentes: mareos, cefalea, parestesia, disgeusia, alteraciones visuales, vértigo, acúfenos, hipotensión, tos, disnea, dolor abdominal, estreñimiento, dispepsia, diarrea, náuseas, vómitos, prurito, erupciones, calambres musculares y astenia, reacciones de 
hipersensibilidad, sobre todo dermatológicas, en pacientes con predisposición a reacciones alérgicas y asmáticas y erupciones maculopapulares. Poco frecuentes: eosinofilia, hipoglucemia, hiperpotasemia que revierte con la suspensión del tratamiento, hiponatremia, alteraciones del humor, alteraciones del sueño, somnolencia, síncope, palpitaciones, taquicardia, 
vasculitis, broncoespasmo, sequedad de la boca, urticaria, angioedema,  púrpura, hiperhidrosis, reacciones de fotosensibilidad, pemfigoide, artralgia, mialgia, insuficiencia renal, disfunción eréctil, dolor torácico, malestar general, edema periférico, pirexia, urea elevada en sangre, creatinina elevada en sangre, caídas. Raras: empeoramiento de la psoriasis, bilirrubina 
elevada en sangre, enzimas hepáticas aumentadas, fatiga. Muy raras: rinitis, agranulocitosis, anemia aplásica, pancitopenia, leucopenia, neutropenia, anemia hemolítica, trombocitopenia, confusión, ictus posiblemente secundario a una hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo, angina de pecho, arritmias, incluyendo bradicardia, taquicardia ventricular y 
fibrilación auricular, infarto de miocardio posiblemente secundario a una  hipotensión excesiva en pacientes de alto riesgo, neumonía eosinofílica, pancreatitis, hepatitis, función hepática anormal, hipercalcemia, eritema multiforme, disminución de la hemoglobina y disminución del hematocrito, necrólisis epidérmica tóxica, síndrome de Stevens-Johnson, 
insuficiencia renal aguda. Frecuencia no conocida: reducción de potasio con hipopotasemia, especialmente grave en ciertas poblaciones de alto riesgo, posibilidad de encefalopatía hepática en caso de insuficiencia hepática, miopía, visión borrosa, torsade de pointes (potencialmente fatal), fenómeno de Raynaud, posible empeoramiento de un lupus eritematoso 
diseminado y ya establecido, glucemia aumentada, uricemia aumentada, intervalo QT del electrocardiograma prolongado. ADVERTENCIAS: Comunes al Perindopril y a la Indapamida: Litio: la combinación de litio con la asociación de Perindopril e Indapamida no está generalmente recomendada. Relacionadas con Perindopril: Bloqueo dual del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): existe evidencia de que el uso concomitante de inhibidores de la ECA, antagonistas de los receptores de angiotensina II o aliskirén aumenta el riesgo de hipotensión, hiperpotasemia y disminución de la función renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). No se deben utilizar de forma concomitante los inhibidores de la ECA 
y los antagonistas de los receptores de angiotensina II en pacientes con nefropatía diabética. Diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio o sustitutos de la sal que contengan potasio: no está generalmente recomendada. Neutropenia, agranulocitosis, trombocitopenia, anemia: se aconseja una supervisión regular de la fórmula sanguínea. Hipertensión 
renovascular: existe un riesgo aumentado de hipotensión e insuficiencia renal en pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñon funcional que son tratados con IECAs. Hipersensibilidad / angioedemas: la frecuencia de angioedemas es más elevada en pacientes de raza negra en comparación con los de otras razas. Uso 
concomitante de inhibidores de mTOR (p. ej., sirolimus, everolimus, temsirolimus). La combinación de Perindopril con sacubitril/valsartán: está contraindicada debido al aumento de riesgo de angioedema. El tratamiento con sacubitril/valsartán no se debe iniciar hasta 36 horas después de tomar la última dosis de Perindopril. Si se interrumpe el tratamiento con 
sacubitril/valsartán, el tratamiento con Perindopril no se debe iniciar hasta 36 horas después de la última dosis de sacubitril/valsartán. El uso concomitante con otros inhibidores de la endopeptidasa neutra (EPN) (por ejemplo, racecadotril) e IECAs también puede aumentar el riesgo de angioedema. Reacciones anafilactoides durante desensibilización: con veneno 
de himenópteros y en aquellos que reciban inmunoterapia con venenos (suero anti-veneno). Reacciones anafilactoides durante la aféresis de lipoproteínas de baja densidad: se han reportado raramente. Pacientes hemodializados: con membranas de alta permeabilidad.  Hiperaldosteronismo primario: generalmente no responden a fármacos que actuán mediante 
la inhibición del sistema renina-angiotensina por lo que no se recomienda el uso de este medicamento. Embarazo: no deben ser comenzado el tratamiento durante el embarazo. Relacionadas con Indapamida: Encefalopatía hepática: pueden inducir encefalopatía hepática. Fotosensibilidad: con diuréticos tiazídicos o relacionados. PRECAUCIONES: Común a Perindopril 
e Indapamida: Insuficiencia renal grave o moderada (clearance de creatinina < 60 ml/min), el tratamiento está contraindicado. Hipotensión y desequilibrio hidroelectrolítico: riesgo de hipotensión repentina en caso de depleción sódica preexistente. Potasemia: La asociación de Perindopril e Indapamida no excluye la aparición de hipopotasemia sobre todo en 
pacientes diabéticos o con insuficiencia renal. Lactosa: se desaconseja su administración a pacientes con intolerancia a la galactosa, con insuficiencia total de lactasa o malaabsorción de glucosa o galactosa (enfermedades hereditarias raras). Preterax contiene menos de 23 mg de sodio por comprimido, es decir esencialmente exento de sodio. Relacionadas con 
Perindopril: Tos: se ha descripto una tos seca al usar IECAs. Niños y adolescentes: no se ha establecido ni la eficacia ni la tolerancia del Perindopril en niños y adolescentes, solo o asociado. Riesgo de hipotensión arterial y/o de insuficiencia renal (en caso de insuficiencia cardíaca, reducción hidrosalina, etc.): el tratamiento debe iniciarse a una dosis menor y aumentarla 
progresivamente. Pacientes de edad avanzada: valorar la función renal y la potasemia antes de comenzar el tratamiento. Pacientes con aterosclerosis diagnosticada: riesgo de hipotensión  común a todos los pacientes. Hipertensión renovascular: el tratamiento consiste en revascularización. Sin embargo, los IECAs pueden ser beneficiosos en los enfermos que padecen 
hipertensión renovascular y que están pendientes de una intervención quirúrgica correctora, o cuando dicha intervención no es posible. Insuficiencia cardíaca/insuficiencia cardíaca grave: en los pacientes con insuficiencia cardíaca grave (estadío IV) o con diabetes insulinodependiente (tendencia espontánea a la hiperpotasemia), el tratamiento se iniciará bajo 
supervisión médica con una dosis inicial reducida. Pacientes diabéticos: en pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente (tendencia espontánea a la hiperpotasemia), el tratamiento se iniciará bajo supervisión médica con una dosis inicial reducida. Particularidades étnicas: el Perindopril, al igual que el resto de los IECAs, es aparentemente menos eficaz para 
disminuir la presión arterial en pacientes de raza negra. Intervención quirúrgica: en caso de anestesia, y sobre todo cuando el anestésico administrado es un fármaco con capacidad hipotensora, los IECAs pueden causar hipotensión, por lo que se recomienda suspender el tratamiento con IECAs de acción prolongada, como el perindopril, un día antes de la intervención 
quirúrgica, de ser posible. Estenosis de la válvula mitral o aórtica/cardiomiopatía hipertrófica: los IECAs deben utilizarse con precaución en pacientes con una obstrucción de la vía de eyección del ventrículo izquierdo. Insuficiencia hepática: rara vez los IECAs se han asociado con un síndrome que se inicia con una ictericia colestásica y evoluciona a una necrosis hepática 
fulminante y, en ocasiones, la muerte. Hiperpotasemia: se han observado elevaciones de a potasemia en algunos pacientes tratados con IECA, incluido Perindopril. Los factores de riesgo de desarrollar hiperpotasemia incluyen: insuficiencia renal, edad (> a 70 años), diabetes, episodios intercurrentes de deshidratación, descompensación cardíaca aguda, acidosis 
metabólica o en tratamiento concomitante con diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona, eplerenona, triamtireno, amilorida), suplementos de potasio o sucedáneos de la sal que contienen potasio, u otros fármacos que aumenten la potasemia (ej: heparina, cotrimoxazol también denominado trimetoprima/sulfametoxazol, otros inhibidores de ECA, 
antagonistas de la angiotensina II, ácido acetilsalicílico ≥ 3 g/día, inhibidores de la COX-2 y AINES no selectivos, agentes inmunosupresores tales como ciclosporina o tacrolimus, trimetoprima). El uso de suplementos de potasio, diuréticos ahorradores de potasio o sucedáneos de la sal que contienen potasio, particularmente en pacientes con insuficiencia renal, puede 
conducir a un aumento significativo del potasio sérico. Relacionadas con Indapamida: Equilibrio hidroelectrolítico: Natremia: debe controlarse al iniciar el tratamiento y luego a intervalos regulares. Potasemia: la reducción del potasio con hipopotasemia constituye el riesgo principal de los diuréticos tiazídicos y afines. Calcemia: los diuréticos tiazídicos y afines pueden 
disminuir la excreción urinaria de calcio y provocar un aumento ligero y transitorio de la calcemia. Glucemia: en los diabéticos, es importante controlar la glucemia, sobre todo en presencia de hipopotasemia. Ácido úrico: en los pacientes hiperuricémicos, puede aumentar la tendencia a las crisis de gota. Función renal y diuréticos: los diuréticos tiazídicos y afines son 
solo totalmente eficaces cuando la función renal es normal o está ligeramente alterada. Deportistas: puede inducir una reacción positiva en las pruebas practicadas durante los controles "anti-doping". Miopía aguda y glaucoma secundario de ángulo cerrado: pueden causar una reacción idiosincrática. Elaborado en SERVIER (Ireland) Industries Ltd Gorey Road - Arklow 
- Co. Wicklow - Irlanda. Representante e importador: SERVIER ARGENTINA S.A., Avenida Castañares 3222 - CABA - Tel: 0800-777-SERVIER (7378437). Directora técnica: Nayla Sabbatella. Farmacéutica www.servier.com.ar.  Especialidad Medicinal Autorizada por el Ministerio de Salud.  Certificado N° 47.504. Fecha de última revisión: Abril/2020. 
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              la referencia en elSERVIER ARGENTINA S.A. 
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Triplixam Composición: Cada comprimido recubierto contiene: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg: Perindopril Arginina 5 mg (corresponde a 3,395 mg de perindopril), Indapamida 1,25 mg, Amlodipina 5 mg (corresponde a 6,935 mg de besilato de amlodipina). Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg: Perindopril Arginina 10 mg (corresponde a 6,790 mg de perindopril), 
Indapamida 2,5 mg, Amlodipina 5 mg (corresponde a 6,935 mg de besilato de amlodipina). Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg: Perindopril Arginina 10 mg (corresponde a 6,790 mg de perindopril), Indapamida 2,5 mg, Amlodipina 10 mg (corresponde a 13,870 mg de besilato de amlodipina). Este medicamento es libre de gluten y lactosa. Indicación: está indicado 
como terapia de sustitución para el tratamiento de la hipertensión idiopática en pacientes ya controlados con la asociación de perindopril, indapamida y amlodipina, administrados en la misma dosis. Posología y administración: Vía oral. Un comprimido recubierto de Triplixam al día, en una toma única, preferentemente por la mañana y antes del desayuno. La 
asociación de dosis fija no es adecuada para el tratamiento inicial. Si se precisa un cambio posológico, se puede modificar la dosis de Triplixam o ajustar por separado los componentes de la asociación libre. Contraindicaciones: Pacientes dializados. Pacientes con insuficiencia cardíaca descompensada y no tratada. Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina 
menor de 30 ml/min). Insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina menor de 60 ml/min) si se administran dosis de Triplixam que contengan 10 mg/2,5 mg de la asociación perindopril/indapamida (es decir, Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg y 10 mg/2,5 mg/10 mg). Hipersensibilidad a los principios activos, a otras sulfamidas, a los derivados de 
dihidropiridinas, a cualquier otro inhibidor de la ECA o a alguno de los excipientes incluidos en la composición. Antecedentes de angioedema (edema de Quincke) relacionados con un tratamiento previo con un inhibidor de la ECA. Angioedema hereditario/idiopático. La combinación de perindopril con sacubitril/valsartán está contraindicada debido al aumento de 
riesgo de angioedema. El tratamiento con sacubitril/valsartán no se debe iniciar hasta 36 horas después de tomar la última dosis de perindopril. Si se interrumpe el tratamiento con sacubitril/valsartán, el tratamiento con perindopril no se debe iniciar hasta 36 horas después de la última dosis de sacubitril/valsartán. El uso concomitante con otros inhibidores de la 
endopeptidasa neutra (EPN) (por ejemplo, racecadotril) e IECA también puede aumentar el riesgo de angioedema. Por lo tanto, se necesita una evaluación cuidadosa del beneficio/riesgo antes de iniciar el tratamiento con inhibidores de la EPN (por ejemplo, racecadotril) en pacientes tratados con perindopril. Segundo y tercer trimestres del embarazo. Encefalopatía 
hepática. Insuficiencia hepática grave. Hipopotasemia. Lactancia. Hipotensión grave. Shock, incluido el shock cardiógenico. Obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo (por ej., estenosis aórtica de grado alto). Insuficiencia cardíaca con inestabilidad hemodinámica después de un infarto agudo de miocardio. Uso concomitante de Triplixam con 
medicamentos con aliskirén en pacientes con diabetes mellitus o insuficiencia renal (TFG < 60mL/min/1,73m2). Uso concomitante con sacubitril/valsartán, tratamientos extracorpóreos que implican el contacto de la sangre con superficies cargadas negativamente, estenosis bilateral significativa de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñón 
funcional. Toda contraindicación a cualquiera de los componentes se aplicará también a la asociación fija de Triplixam. Advertencias y Precauciones: Advertencias especiales: Litio. Perindopril/indapamida: No suele recomendarse la combinación con litio. Doble bloqueo del SRAA: No se recomienda el bloqueo dual del SRAA con IECAs, ARAII o Aliskirén. Si se considera 
imprescindible el bloqueo dual, debe realizarse bajo estricta supervisión de un especialista y estricto monitoreo de la función renal, electrolitos y PA.  No se deben usar de forma concomitante los IECAs y ARAII en pacientes con nefropatía diabética. Neutropenia/agranulocitosis/ Hipertensión renovascular. Existe un riesgo aumentado de hipotensión e insuficiencia 
renal en pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria del único riñón funcional que son tratados con inhibidores de la ECA. Trombocitopenia/anemia en pacientes tratados con inhibidores de la ECA. Uso concomitante con inhibidores de mTOR. Los inhibidores de mTOR tales como sirolimus, temsirolimus y everolimus son sustratos 
de CYP3A. La amlodipina es un inhibidor débil de CYP3A. Con el uso concomitante de inhibidores de mTOR, la amlodipina puede aumentar la exposición de los inhibidores de mTOR. La combinación de perindopril con sacubitril/valsartán está contraindicada debido al aumento de riesgo de angioedema. En pacientes con función renal normal y sin otras complicaciones, 
raramente se presenta neutropenia. Precaución en caso de enfermedad vascular del colágeno, tratamiento inmunosupresor, tratamiento con alopurinol o procainamida o asociación de estos factores de complicación, especialmente si pre-existe una insuficiencia de la función renal. Monitoreo de numeración de glóbulos blancos. Hipersensibilidad /angioedema, 
angioedema intestinal: interrumpir el tratamiento y monitorear hasta la completa resolución de síntomas. Reacciones anafilactoides durante la desensibilización: precaución en pacientes alérgicos tratados con desensibilización, evitar en caso de inmunoterapia con veneno. Lavado terapéutico temporal durante al menos 24 horas antes de la desensibilización. 
Reacciones anafilactoides durante la aféresis LDL. Suspender temporalmente el inhibidor de la ECA antes de cada aféresis. Pacientes con hemodiálisis. Considere usar un tipo diferente de membrana de diálisis o clase del fármaco antihipertensivo. Aldosteronismo primario, los pacientes con hiperaldosteronismo primario no responden a fármacos antihipertensivos 
que actúan mediante la inhibición del sistema renina-angiotensina. Por ello, no se recomienda el uso de este medicamento. Embarazo: no inicie durante el embarazo, interrumpa el tratamiento e inicie tratamiento alternativo si considera adecuado. Encefalopatía hepática: interrumpir el tratamiento. Fotosensibilidad: interrumpir el tratamiento. Precauciones de 
uso: Función renal: En ciertos pacientes hipertensos sin aparentes lesiones renales pre-existentes y en los cuales los exámenes renales sanguíneos muestren una insuficiencia renal, interrumpir el tratamiento y reiniciarlo a bajas dosis o con uno sólo de los componentes. Monitoreo del potasio y de la creatinina tras dos semanas de tratamiento y posteriormente cada 
dos meses durante el período de estabilización terapéutica. En caso de estenosis bilateral de la arteria renal o un solo riñón funcional: no recomendado. Riesgo de hipotensión súbita en presencia de una depleción de sodio pre-existente (en particular estenosis de arteria renal): Monitoreo de electrolitos plasmáticos, restablecer el volumen y presión sanguíneos, 
reiniciar el tratamiento a dosis reducida o con sólo uno de los componentes. Niveles de sodio: monitoreo más frecuente en personas de edad avanzada y pacientes cirróticos. Niveles de potasio: Hipercalemia: monitoreo del potasio sérico en caso de insuficiencia renal, agravación de la función renal, edad (> 70 años), diabetes mellitus, eventos intercurrentes en 
particular deshidratación, descompensación de una insuficiencia cardíaca, acidosis metabólica y uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio o sales de potasio u otros fármacos asociados con un aumento del potasio sérico. Hipocalemia: riesgo en personas de edad avanzada o desnutridos, pacientes cirróticos con edema y ascitis, 
pacientes coronarios, pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia cardíaca, intervalo QT largo, monitoreo del potasio sérico. Niveles del calcio: interrumpir el tratamiento antes de efectuar las investigaciones de la función paratiroidea. Hipertensión renovascular: en caso de estenosis de la arteria renal: iniciar el tratamiento en el hospital a bajas dosis; monitorear 
la función renal y el potasio. Tos seca. Aterosclerosis: iniciar el tratamiento a bajas dosis en pacientes con insuficiencia cardíaca isquémica o insuficiencia circulatoria cerebral. Crisis hipertensiva. Insuficiencia cardíaca/insuficiencia cardíaca grave. Precaución en caso de insuficiencia cardíaca. Insuficiencia cardíaca grave (grado IV): iniciar el tratamiento bajo supervisión 
médica con dosis iniciales reducidas. Estenosis de las válvulas mitral o aórtica/cardiomiopatía hipertrófica. Precaución en caso de obstrucción en el tracto del flujo de salida del ventrículo izquierdo. Pacientes diabéticos: En caso de diabetes mellitus insulino-dependiente iniciar el tratamiento bajo supervisión médica con dosis iniciales reducidas, monitoreo de la 
glucemia durante el primer mes y/o en caso de hipocalemia. Raza negra: mayor incidencia de angioedema y menor eficacia aparente en la disminución de la presión arterial que en otros. Cirugía/ anestesia: interrumpir el tratamiento un día antes de la cirugía. Insuficiencia hepática: moderada a grave: precaución. Interrumpir el tratamiento en caso de ictericia o 
marcada elevación de las enzimas hepáticas. Ácido úrico: hiperuricemia: marcada tendencia a crisis gotosas. Edad avanzada: pruebas de función renal y niveles de potasio antes de iniciar el tratamiento. Niveles de sodio. Triplixam contiene menos de 1 nmol de sodio (23 mg) por comprimido. Aumentar la posológica con precaución. Deportistas: indapamida: dopping 
positivo. Embarazo y Lactancia: No recomendados durante el primer trimestre de embarazo. Contraindicados durante el segundo y tercer trimestre de embarazo y lactancia. La amlodipina se excreta en la leche materna. La proporción de la dosis materna recibida por el lactante se ha calculado con un rango intercuartil del 3 al 7 %, con un máximo del 15 %. Se 
desconoce el efecto de amlodipina en los lactantes. Fertilidad: Cambios bioquímicos reversibles de los espermatozoides en algunos pacientes tratados con fármacos bloqueadores de los canales del calcio. Reacciones adversas: Frecuentes: mareos, cefalea, parestesia, disgeusia, somnolencia, alteraciones visuales, diplopía, acúfenos, vértigo, palpitaciones, rubefacción, 
hipotensión, tos, disnea, dolor abdominal, estreñimiento, diarrea, dispepsia, náuseas, vómitos, prurito, erupción cutánea, erupciones maculopapulares, espasmos musculares, edema de tobillo, astenia, fatiga, edema. Poco frecuentes: rinitis, eosinofilia, hipersensibilidad, hiperpotasemia, hipoglucemia, insomnio, alteraciones del humor (incluyendo ansiedad), 
depresión, alteraciones del sueño, hipoestesia, temblor, síncope,  arritmia, taquicardia, vasculitis, broncoespasmo, boca seca, cambios de habito intestinal, urticaria, angioedema,  alopecia, púrpura, cambio de color de la piel, hiperhidrosis, exantema, reacciones de fotosensibilidad, penfigoide, artralgia, mialgia, dolor de espalda, insuficiencia renal, trastorno de 
la micción, nicturia, polaquiuria, fallo renal, disfunción eréctil, ginecomastia, dolor torácico, dolor,  malestar general, pirexia, aumento de peso, disminución de peso, aumento de la urea en sangre y de la creatinina en suero, caídas. Raras: estado confusional, empeoramiento de la psoriasis, bilirrubina elevada en sangre, elevación de las enzimas hepáticas. Muy 
raras: agranulocitosis, anemia aplásica, pancitopenia, leucopenia, neutropenia, anemia hemolítica, trombocitopenia, hiperglucemia, hipercalcemia, hipertonía, neuropatía periférica, ictus, angina de pecho, infarto de miocardio, hiperplasia gingival, pancreatitis, gastritis, hepatitis, ictericia, función hepática anómala, edema de Quincke, eritema multiforme, 
síndrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativa, necrólisis epidérmica tóxica, insuficiencia renal aguda, disminución de la hemoglobina, disminución del hematocrito, neumonía eosinofílica. Frecuencia no conocida: depleción de potasio con hipopotasemia, hiponatremia con hipovolemia, trastorno extrapiramidal (síndrome extrapiramidal) posibilidad de 
aparición de encefalopatía hepática en caso de insuficiencia hepática, miopía, visión borrosa, torsada de puntas, eccema, posible empeoramiento del lupus eritematoso existente, prolongación de QT en el electrocardiograma, aumento de la glucemia, aumento del ácido úrico en sangre, cambio de color, entumecimiento y dolor en dedos de manos o pies (fenómeno 
de Raynaud). Última versión: Julio 2020 MANTÉNGASE FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE NIÑOS. Presentación: Envase de 30 comprimidos. Conservar en su envase original temperatura no mayor de 30°C. Medicamento Autorizado por el Ministerio de Salud. Certificado N° 57506. Elaborado en Servier Industries LTD (Ireland). Representante e Importador: SERVIER 
ARGENTINA S.A. | Av. Castañares 3222 (C1406IHS) C.A.B.A. Tel: 0800-777-SERVIER (7378437). www.servier.com.ar Directora Técnica: Nayla Sabbatella (farmacéutica). Última revisión: Julio 2020.
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