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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios de edad que acude a consulta de Atencion Primaria por
reagudizacion de sus sintomas con ganancia ponderal de 3 Kg en dos dias y aumento de la sensacion
disneica. Presenta disnea a minimos esfuerzosy sindrome depresivo reactivo a su enfermedad. AP:
didipemia. IRC estadio 3a. Miocardiopatia dil atada de origen no isquémico con disfuncion sistélica muy
deprimida (FEVI 25%). Fibrilacién auricular permanente, anticoagulada con acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 135/70 mmHg. Auscultacion cardiorespiratoria
arritmica con disminucién del murmullo en las bases. Edemas pretibiales con févea.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada. Miocardiopatia dilatada de origen no
isguémico. Fraccion de eyeccion gravemente reducida. Reforzamos tratamiento diurético durante unos dias
hasta que la paciente mejora de sus sintomas y mala evolucion clinica del paciente y mala calidad de vida
decidimosiniciar tratamiento con sacubitrilo/valsartan

Diagnostico diferencial: Taguimiocardiopatias. Infeccion intercurrente. Hepatopatia cronica.

Comentario final: Lainsuficiencia cardiaca cronica es una enfermedad con una elevada morbimortalidad. La
nueva terapia farmacol 6gica se trata de |a combinacion de sacubitrilo (inhibidor de la neprilising) y valsartan
(ARAII). Los beneficios cardiovasculares en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) se atribuyen
basicamente al aumento de los péptidos natriuréticos (PN) degradados por la neprilisina por parte de
sacubitrilo, y lainhibicion simultdnea de los efectos de la angiotensina |l por € valsartan. Tras el estudio
PARADIGM-HF se abre la puerta a un nuevo escenario en €l tratamiento de la1C con fraccion de eyeccidn
reducida.
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