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Resumen

Introduccion y objetivos: El panorama terapéutico y prondéstico de lainsuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida ha cambiado radicalmente desde la entrada en escena de los inhibidores del receptor de
neprisilina. No obstante, hasta lafecha no se hallevado a cabo ningin ensayo a eatorizado que evalle la
eficaciay la seguridad del empleo combinado de sacubitrilo-valsartan (SV) con farmacos inotropicosy solo
hemos encontrado en la literatura una pequefia serie de 5 pacientes en 1os que esta combinacion seinicio
durante el ingreso en una unidad de criticos.

M étodos: Analisis descriptivo de una serie de 12 pacientes ingresados en una planta convencional de
hospitalizacion, entre los meses de septiembre de 2018 y febrero de 2020, alos que se le pudo iniciar y/o
titular, el tratamiento con SV bajo soporte inotropico.

Resultados: Las caracteristicas basales de |0s pacientes se muestran en latabla. Cuatro fueron debuts de
insuficiencia cardiaca. El inotrépico més utilizado fue levosimendan (n = 9) y se registré un uso
concomitante con dobutaminaen 3 casos. Ladosisde inicio de SV més utilizada fue de 24/26 mg (n = 9).
Tres pacientes desarrollaron fracaso renal agudo, que obligd a suspender el SV a altaen uno de ellos. Sin
embargo, no se registro ningun episodio de hipotension sintomatica, hipercaliemia, angioedema ni muerte
durante la hospitalizacion. Entre el inicio de SV y € ata(fig.), se objetivd unareduccién significativa de los
valores de NT-proBNP (5.465 * 5.497 vs 1.865 £ 1.831 pg/mL, p = 0,005). Tras el inicio de SV, un paciente
fue diagnosticado de fibrilacion auricular de novo y en 3 de ellos se detectaron rachas de taquicardia
ventricular no sostenida durante el tratamiento inotrépico. Al alta, solo uno de los 12 pacientes tuvo que
suspender SV y 5 de ellos llegaron atolerar dosis maximas del farmaco. Se pudo titular ladosisen los 3
pacientes que previamente habian iniciado SV de manera ambulatoria (2 fueron dados de ata con ladosis de
49/51 mg y uno con 97/103 mg). En &l seguimiento medio a 11 meses, se produjeron 3 trasplantes cardiacos
y dos reingresos por insuficiencia cardiaca.

Caracteristicas basales de | os pacientes y tratamiento recibido. N (%) en variables categéricasy media +
desviacion estédndar en continuas. ARA-I1, antagonista del receptor AT1 de angiotensina-||

Edad, afios 62,9+ 10,4



Varones

Comorbilidades

Hipertension arterial

Didlipemia

Diabetes

Enfermedad renal crénica

Tabaquismo

Fibrilacion auricul ar

Debut de insuficiencia cardiaca

Etiologiaisquémica

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdoV1 (%)

Antecedente de arritmias ventriculares

Tratamiento previo

IECA/ARA-II

Sacubitrilo-valsartan

Beta-blogueantes

Antagonista del receptor de mineralocorticoides

Digoxina

10 (83,3)

7(58,3)

6 (50,0)

6 (50,0)

4(33,3)

8(66,7)

2 (16,7)

4 (25,0)

6 (50,0)

20,3+ 8,0

5(41,7)

3(25,0)

8 (66,7)

8(66,7)

2 (16,7)



iSGLT-2 2(16,7)

DAI, TRC o DAI/TRC 4(33,3)
Inotrépico

Dobutamina 3 (25,0
Levosimendan 6 (50,0)
Levosimendéan y dobutamina 3(25,0)
Lactidemiaal inicio de sacubitrilo-valsartan (mmol/L) 19+05

Dosisinicia de sacubitrilo-valsartan

24/26 mg 9(75,0)

49/51 mg 3 (25,0)

Dosis de sacubitrilo-valsartan al adta (n= 11)

24/26 mg 2 (16,7)
49/51 mg 4 (33,3)
97/103 mg 5(41,7)

DAI: desfibrilador automético implantable; IECA: inhibidor del enzima convertidora de angiotensing;
iISGLT-2: inhibidor del cotransportador Nat+-glucosatipo 2; TRC: terapia de resincronizacion cardiaca.

Valoresindividuales y mediana (rango intercuartilico) de los niveles plasmaticos del fragmento N-terminal
del péptido natriurético tipo B (pg/mL) al inicio (y/o titulacion) de sacubitrilo-valsartan (SV) y al alta.



Conclusiones: El empleo de SV bajo soporte inotrépico parecer ser seguro y puede permitir su titulacion en
pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca aguda.



