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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde que € estudio PARADIGM-HF demostré que la asociacién farmacol dgica
sacubitrilo/valsartan (S/V) reducia la aparicion de muerte sibita, cardiaca por causas cardiovasculares, se han
realizado investigaciones destinadas a desentrafiar 10s efectos y mecanismos subyacentes al efecto protector
en lainsuficiencia cardiaca. Hemos investigado los efectos del S/V sobre |as modificaciones intrinsecas que
el estiramiento local ventricular produce sobre parametros de refractariedad y heterogeneidad en un modelo
de corazon aislado, perfundido y en fibrilacidn ventricul ar.

M étodos. Seindujo fibrilacién ventricular (FV) en 10 corazones de conejo, aislados y perfundidos segin
técnica de Langendorff. La arritmia se registré mediante una placa multielectrodo (121 electrodos) sobre €l
ventriculo izquierdo sometido a estiramiento, y conectada a un sistema de mapeo de la actividad el éctrica de
altaresolucion. El estiramiento se produjo con un dispositivo “ad hoc” en la cavidad ventricular. Se
determinaron: el percentil cinco (p5) de losintervalos fibrilatorios (estimacion del periodo refractario
funcional durantelaFV, PRFFV,y € ciclo fibrilatorio promedio (VV medio). Las medidas se realizaron pre
estiramiento, alos 3 minutos del estiramiento y 3 minutos tras el mismo, en situacion control y tras la
infusion de S/V. Se uso un ANOV A de medidas repetidas (significativo si p 0,05).

Resultados: El estiramiento acorté el PRFFV en el grupo control respecto al pre estiramiento* y al
postestiramientot (44 + 14 vs 36 £ 9*t vs 47,30 £ 9 ms). En el grupo S/V se obtuvo un resultado similar (41
+7vs 32+ 4%t vs40 + 9 ms). El estiramiento acort6 € VV medio en el grupo control respecto al pre
estiramiento* y al post estiramientot (75 £ 25 vs 64 + 22* T vs 84 + 27 ms). En €l grupo S/V se obtuvo un
resultado andlogo (70 £ 7 vs 53 + 20* 1 vs 66 £ 23 ms). Ni el PRFV ni VV medido en situacién control
fueron modificados por e S/V.

Conclusiones: Laasociacion S/V no modifica ninguno de |os parametros el ectrofisiol dgicos intrinsecos
investigados en situacion basal y no previene las modificaciones electrofisiol 6gicas por €l estiramiento local.



