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424/212 - SACUBITRILO/VALSARTAN EN PACIENTE CON FRACCION DE EYECCION
PRESERVADA
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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas. Hipertension en tratamiento con valsartan 40
mg, espironolactona 25 mg/24h y torasemida 2,5 mg/24h con controles tensionales en torno a 90/40.
Dislipemia en tratamiento con pravastatina 40 mg. IC con FE preservada. FA anticoagulada con
apixaban y betabloqueada con bisoprolol 2,5 mg (1-0-0). Angina estable en tratamiento con
ranolazina 500 mg (1-0-1) y mononitrato isosorbida 60 mg (0-0-1) ERC estadio IIIb por poliquistosis
renal. SAHS en tratamiento con CPAP. Paciente mujer de 80 afios que acude a consulta por
presentar disnea de minimos esfuerzos. Dada la refractariedad de la clinica al tratamiento se
comienza pauta de valsartan 26 mg/sacubitrilo 24 mg (0,5-0-0,5) y se cita a las 2 semanas
observandose mejoria de la disnea y desaparicion de los edemas de miembros inferiores. En las
analiticas realizadas posteriormente destacé una mejoria de la funcion renal con respecto a las
analiticas previas.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ligeros crepitantes bibasales. Edemas en
miembros inferiores perimaleolares. EKG: FA con RV en torno a 80 lpm. Ecocardio: VI con
hipertrofia moderada. FE normal. Disfuncion diastdlica tipo 2. Al dilatada.

Orientacion diagnéstica: Insuficiencia cardiaca.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia respiratoria de origen multifactorial. La diversidad
etioldgica de la insuficiencia respiratoria hace dificil la descripcion de un cuadro clinico
caracteristico. Es esencial conocer los antecedentes y realizar una adecuada exploracion, solicitando
las pruebas complementarias oportunas en funcion de la sospecha diagndstica.

Comentario final: El sacubitrilo/valsartan es el primer farmaco con efecto dual sobre los
receptores de la angiotensina II y de la neprilisina que actualmente esta indicado en pacientes con
FE reducida. Sin embargo existen estudios que tienen como objetivo demostrar la eficacia de
sacubitrilo/valsartan en pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica y FE preservada.
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