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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores del sistema renina angiotensina (iSRA), inhibidores de laenzima
de conversion de angiontensina (IECA) y antagonistas del receptor de angiontensina Il (ARAII), han
demostrado reducir la mortalidad tras el infarto agudo de miocardio (IAM) con fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo reducida (FEVIr). En laactualidad, el inhibidor de receptor de neprilisinay angiotensina
(ARNI) sacubitrilo-valsartan no ha demostrado mejoria prondstica frente alECA en esta poblacion. El
objetivo fue mostrar la experienciaen lavidareal del uso de iSRA tras un ingreso por IAM con FEVIr e
insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos: Analisis retrospectivo de pacientes ingresados por IAM con FEVI # 11 entre enero 18-diciembre
20. Estudiamos €l uso deiSRA y analizamos el impacto prondstico segun € tratamiento al alta: IECA/ARA-
I1 vs ARNI vs ninguno.

Resultados: Seincluyeron un total de 179 pacientes (tabla), de los cuales 39 (21,8%) fallecieron durante €
ingreso. De los 140 pacientes con alta hospitalaria, 96 (68,6%) recibieron IECA/ARAII y 19 (10,6%) ARNI.
Tras una mediana de seguimiento de 15 [24] meses, hasta 51,4% de |os pacientes sufrieron el evento
combinado (tabla). El evento combinado de muerte por cualquier causay/o SCA y/o ingreso por ICy/0 AV,
durante el seguimiento, se produjo con mayor frecuencia en los pacientes que no recibieron iSRA al alta
(ninguno 44 vs ARNI 31,6 vs IECA/ARA-II 35,4%, p = 0,049). De lamisma forma, |os pacientes que
recibieron iSRA, frente alos que no recibieron ninguno de los dos, presentaron menor fallecimiento por
cualquier causa (21,1% ARNI vs 26,3% IECA/ARA-II vs 44% ninguno, p = 0,013) y menor fallecimiento
por IC (5,3 vs 8,1 vs 38,3%, p = 0,000). No se observaron diferencias significativas en cuanto al
fallecimiento por 1C, ingreso por IC, apariciéon de nuevo SCA o AV (fig.).

Caracteristicas basales, datos al ingreso, tratamiento y de seguimiento de los pacientes con |AM, FEVI # 11
(n=179)



Factores de riesgo
cardiovascular (n,
%)

Edad (afios)
(mediat DE)

Sexo (varon) (n,
%)

Hipertension

Didipemia

Tabaguismo

Diabetes

Enolismo

Obesidad

743+ 14

136 (75)

106 (59)

81 (45,3)

74 (42)

71 (39,7)

20 (11,2)

47 (26,3)

Cardiopatia previa (n,
%)

Comorbilidad (n, %)

Situacion al ingreso por infarto agudo de miocardio (n = 179)

Clinica (n, %)

Killip méximo

Killip 11

Killip 111

79 (44,1)

38 (21,2)

Imagen cardiaca
(media+ DE)

Sin AP cardiol6gicos 100 (56)

Isquémica 49 (27,4)

Taquiarritmiavalvular 9 (5)

M arcapasos 7(3,9)

Miocardiopatias 3(1,7)

Enf. vascular periférica 18 (10,1)

EPOC 19 (10,6)
ACV 16 (9)
ERC 46 (25,7)
FEVI (%)

Disfuncion ventricular
derecha (n, %) 31+8

VTDVI index 27 (16)



Killip IV

Edema agudo de
pulmon

Shock
cardiogénico

|C derecha

Parada cardiaca

Caracteristicas del
infarto (n, %)

62 (34,6)

58 (36,3)

62 (34,6)

14 (7,8)

33(18,4)

SCACEST

SCASEST

Localizacion

Anterior

Inferior

Laterd

Inferior+ VD

ETT (ml/m

2 75+ 23
VTSVI

index

E)TT (ml/m 50+ 18
Valvulopatia

grave 55 (30,7)
concomitante

Revascularizacion percutéanea

Revascularizacion

100 (56) Completa
79 (44,1) Parcial
Revasculari zga%lgoSr% )
(n, %)
17 (9,5) o
quirdrgica
31,7 Completa
1(0,6) Parcial

Manejo médico
conservador

90 (50,2)

55 (30,7)

1(0,6)

1(0,6)

24 (13,4)



NT-proBNP
(pg/ml) mediana
[RI]

TroponinaT US

(pg/ml) mediana
[RI]
Anditica
Creatinina
(mg/dl) (media
DE)
Seguimiento
Supervivenciaal ata(n, %)
B-Blog.
Farmacos al alta .
(n,%) (n=140) A
ARM

VM no invasiva

VM invasiva

TSR

Soporte circulatorio

ECMO-VA
Impella CP

Soporte (n,

%) 4.873[10.796]
833 [4.249]
1,42+0,9

140 (78,2)

115 (64)

Eventosen €
seguimiento (n = 140)
115 (64)

84 (47)

45 (25,1)

28 (15,6)

3(1,7)

13(7,3)

5(2,8)

BCIAO

Noradrenalina

Dobutamina

Adrenaina

Levosimendan

Fallecimiento

Fallecimiento por IC

1(0,6)

49 (27,4)

44 (24,6)

13(7,3)

16 (9)

77 (43)

32 (18)



ISGLT2

lvabradina

Digoxina

Furosemida

Otros diuréticos

11 (6,1)

17 (9,5)

2 (1,1)

84 (47)

3(1,7)

Ingreso por

. 23 (12,8)

Ingreso por

SCA 4(2,2)

Ingreso por

AV 1(0,6)

iISRA = inhibidor del sistema inhibidores renina angiotensina, SGLT2 = inhibidor del cotrasportador 2 de
sodio y glucosa, VTDVI = volumen telediastdlico ventriculo izquierdo, VTSV = volumen telesistélico
ventriculo izquierdo.

Andlisis de supervivencia seguin administracion de iSRA o no durante ingreso por 1AM. Curva Kaplan-

Meier.

Conclusiones: En nuestra poblacion, 1os pacientes que recibieron inhibidores del sistema renina-angiotensina
al dta (tanto IECA/ARA-II como ARNI) presentaron mejor prondstico en cuanto a menor evento combinado
y menor fallecimiento por cualquier causa en el seguimiento. Se necesitan més estudios para establecer los
beneficios prondsticos del ARNI en esta poblacion.



