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347/370 - SACUBITRILO/VALSARTAN, CUANDO EL IECA NO ES SUFICIENTE

L. Picazo Garcia? y A. Esteban Fernandez’
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Insuficiencia Cardiaca. Hospital Clinico San Carlos.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios diabético con antecedentes de infarto de miocardio Killip I, que
permanece en clase funcional NYHA [1, con varias descompensaciones de su insuficiencia cardiaca en el
ultimo afio. Tratamiento de lainsuficiencia: bisoprolol, ramipril, espironolactona, furosemida, ivabradinay
clortalidona. Acude a consulta por malestar general e intensa astenia de dias de evolucion, asociando disnea
de moderados esfuerzos y aumento de presion abdominal, con empeoramiento de su clase funcional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80 mmHg, FC 80 Ipm, Saturacion O2 95%. Afebril. Soplo
holosistdlico en foco mitral conocido, y edemas con fovea hasta rodillas, sin otros hallazgos. Radiografia de
térax urgente: cardiomegaliay minimo derrame pleural bilateral. ECG: sin hallazgos rel evantes.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada
Diagnostico diferencial: Neumonia, infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Ante las descompensaciones del paciente pese a haber optimizado €l tratamiento para su
insuficiencia cardiaca meses antes, y €l mal estado del paciente, se decidié derivarle a Urgencias para
tratamiento intravenoso y descartar otras causas de la nueva descompensacion. Fue valorado por cardiologia
diagnosticando miocardiopatia dilatada isquémica con FEVI gravemente deprimida e insuficiencia mitral
severa, siendo candidato paraimplante de Mitraclip®. Posteriormente, se inicié sacubitrilo/val sartan
sustituyendo ramipril, mejorando clinicamente hasta permanecer en clase funcional NYHA | hastala
actualidad. El sacubitrilo/valsartan supone una nueva familia en el esquema de tratamiento de lainsuficiencia
cardiaca crénica con FEVI reducida, siendo el primero que inhibe tanto la neprilisina, encargada de degradar
diversos péptidos vasoactivos (como |os péptidos natriuréticos), como el receptor de laangiotensinall tipo 1.
Por tanto, potencialos sistemas protectores neurohormonales del corazon (sistema NP) e inhibe |os efectos
nocivos del sistema renina-angiotensi na-aldosterona hiperactivo, reduciendo asi €l riesgo de mortalidad total
y por insuficiencia cardiaca. En conclusion, se deberia considerar cambio a sacubitrilo/val sartan como
sustituto de IECA en el tratamiento convencional de insuficiencia cardiaca cronica con FEVI reducida, en
pacientes que cumplen los criterios y persistan sintomaticos, siendo seguro tras resolver un episodio de
descompensacion aguda de insuficiencia cardiaca.
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