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Resumen

Introduccion y objetivos. Recientemente el uso de inhibidores de |os receptores de angiotensinay
neprilisina (IRAN) se ha relacionado con un descenso de muerte stbita (MS) y arritmias ventriculares (AV)
en poblacion con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo reducida (FEVIr). Su
eficaciaa corto plazo y seguridad son desconocidos.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con FEVIr queiniciaron IRAN. Se seleccionaron aquellos que
eran portadores de dispositivo cardiaco implantable (DECI) con monitorizacion domiciliaria. Se analizé la
incidenciade AV en los 9 meses previos a inicio de IRAN y 3 meses posteriores asi como las
complicaciones del tratamiento.

Resultados: De un total de 89 sujetos con FEVIr e IRAN, se seleccionaron a 55 (61,8%) pacientes
consecutivos (edad 64 + 8,95; varones 96,4%) portadores de DECI (52,7% TRC). La cardiopatia isquémica
fuelamés prevalente (67,3%) y la FEVI mediafue 29,4 + 5,76. En relacion al tratamiento previo, 54

paci entes estaban en tratamiento bloqueador beta, 6 con amiodarona concomitantey 1 con sotalol. Previo a
tratamiento con IRAN la mediana de porcentaje de estimulacion biventricular (Bivp) fue del 98%. En
relacion alos eventos arritmicos, el 38,2% presentd AV (12 TVNS, 8 TVMS, 1 FV) requiriendo tratamiento
del dispositivo (8 ATPy 2 shocks). Tras 3 meses de tratamiento con IRAN, lasAV (7 TVNSy 3TVMS) se
redujeron significativamente (18,2%; p = 0,035) habiendo 1 solo shock (2 ATP). El porcentaje de Bivp no
cambi6 de forma significativa (mediana 97%; p = 0,149). En ninguin caso se modifico el tratamiento
antiarritmico ni serealiz6 ablacién de TV. Tras @ tratamiento con ARNI hubo que reducir dosisen 2
pacientes por hiperpotasemia e hipotension arterial, respectivamente.

Eventos pre y postratamiento.

Conclusiones: El tratamiento con IRAN en pacientes con FEVIr podriareducir de formasignificativala
carga arritmica ventricular a corto plazo con seguridad. Estudios prospectivos alargo plazo son necesarios
paraestudiar €l valor delos IRAN como parte del arsenal terapéutico antiarritmico delasAV.



