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Comparativa de la eficacia y la seguridad de los 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(IECA) y los antagonistas de los receptores de la 
angiotensina II (ARA-II): estudio de cohortes multinacional

Comparar la eficacia y la seguridad de los IECA y los ARA-II como 
tratamiento de primera línea de la hipertensión arterial en la vida real.
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Comparados con los ARA-II, los IECA se asociaron con un mayor riesgo de:

Los ARA-II tienen un perfil de seguridad más favorable que los IECA y una 
eficacia similar en los resultados cardiovasculares a largo plazo.

Los resultados de vida real respaldan el uso de los ARA-II como opción 
preferente frente a los IECA para iniciar el tratamiento de la hipertensión arterial.

HR: 1,32  
(IC95%: 1,04-1,70; p = 0,02) 
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(IC95%: 1,01-1,41; p = 0,04)
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*infarto de miocardio + hospitalización por insuficiencia cardíaca + ictus + muerte de causa cardíaca

Tras usar una corrección conservadora de Bonferroni,  
el riesgo de tos y angioedema se mantuvo estadísticamente significativo.

Abreviaturas: ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II, CV: cardiovascular, 
HR: hazard ratio (cociente de riesgos instantáneos), IC95%: intervalo de confianza del 95 %, 
IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
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Los resultados cardiovasculares a largo plazo fueron similares  
en los pacientes tratados con IECA y con ARA-II.

Los ARA-II mostraron un perfil de seguridad más favorable que los IECA.
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