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video relacionado:

● Explicación sistema renina-angiotensina-aldosterona

Link: https://www.youtube.com/watch?v=IZm36urPXFI (ver hasta minuto 3:38)

https://www.youtube.com/watch?v=IZm36urPXFI
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Indicaciones



ESTRUCTURA QUÍMICA:

● Los IECAS tienen una secuencia tripéptida de fenilalanina-

alanina-prolina formada por tres aminoácidos (componente 

activo). 

● Esta estructura es estable y fuerte acción inhibidora.



FARMACODINAMIA:

● Sustrato falso



Enalaprilo

Enalaprilato

FARMACOCINÉTICA

Lisinoprilo

3 o 4 hrs  
después (= 
Dmax)

12 hrs (semivida)

11 hrs (semivida)

Dosis: 10 a 20 mg, 1  o 
2 veces al  dia 

FARMACOCINÉTICA 
& posología:

Dosis: 10 a 
80 mg al día



FDA:
FDA

Captoprilo Enalaprilo

Evidencia positiva de riesgo 
fetal en humanos, pero en 

ciertos casos los 
beneficios son aceptables

D
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