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Resumen

Objetivos. Exponer la primera experiencia clinica con la combinacién de inhibidor de neprilisina/val sartan en
paci entes ancianos pluripatol 6gicos y hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna en situacion de
insuficiencia cardiaca refractaria, sin unidad especifica.

Material y métodos: Identificacion y revision através de historiaclinica digital de dos casos de especial
relevanciaclinicaen € ambito de lainsuficiencia cardiaca. Se registraron edad, sexo, comorbilidades de
interés, tratamientos previos y un sucinto resumen de su evolucion en Planta de hospitalizacion. gualmente,
seidentificé el diade ingreso en que se administré la primeradosis.

Resultados: El primer caso versa sobre una mujer de 84 hipertensa, dislipémica, diabéticamal controladay
portadora de fibrilacion auricular crénica anticoagulada. Recibia tratamiento con insulina glargina,
metforminalvildagliptina, acenocumarol, furosemida, telmisartan, atorvastatina, amlodipino y memantina.
Hospitalizada por fiebre y bajo nivel de conscienciaimputables ainfeccion respiratoria e intoxicacion
digitdlica, unavez superadas ambas entra en insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a miocardiopatia
por estrés (enzimas miocérdicas, estudio hemodinémico, monitorizacion electrocadiograficay rastreo
endocrinol 6gico negativos), con infarto renal asociado. Su ecocardiografia demostré un patron tipico y una
fraccion de eyeccion del 37%. A pesar de diurético de asay tiazidico, beta-bloqueo, antial dosterénicos
(suspendidos por hiperpotasemia) e IECA laevolucion fue estacionaria persistiendo derrames pleurales y
dependenciadel oxigeno tras 15 dias. En su dia 26 de hospitalizacién se administrainhibidor de neprilisina
realizando balances negativos y retirandose progresivamente oxigeno y medicacion parenteral. Siete meses
después de su hospitalizacion mantiene un grado funcional 11/IV sin modificacion deladosisinicial de
sacubitrilo/valsartan. El segundo caso atafie a un varén de 101 afios hipertenso y con una fibrilacion auricular
crénica anticoagulada (infarto renal previo) asociada ainsuficiencia adrtica; sus frecuencias cardiacas eran
perennemente bajas. Recibia tratamiento con torasemida, acenocumarol, paracetamol, esomeprazol, N-
acetilcisteina, lorazepam, calcio y vitamina D. Se hospitaliza en situacion de insuficiencia cardiaca
congestiva asociada a cardioesclerosis y respuesta ventricular lenta; asi como infeccion respiratoriay cutanea
de miembros inferiores. Su estudio ecocardiogréfico grave endocarditis y demostré fraccién de eyeccion del
34% e insuficiencia mitral severa. Rechazo laimplantacion de un marcapasos pero no se opuso a
optimizacion farmacol 6gica; asociandose sacubitrilo/valsartan en su dia 7° de ingreso. Evoluciond
favorablemente y fue alta dias después. Dos meses después el paciente lainfeccion respiratoriarecurrey el
paciente fallece.
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Discusion: Lainsuficiencia cardiaca es una entidad sindromica cuyaincidenciay prevalencia se incrementan
de forma clara con la edad, especialmente tras la mejora en la asistencia en los eventos cardiovascul ares
mayores. Ello determina que la poblacidn diana sea més afiosa e inherentemente, mas comorbida,
polimedicaday fragil. Estas condiciones ademas implican un mayor riesgo de estancia hospitalaria
prolongaday complicaciones durante la misma. Por otro lado, lamayor parte de los farmacos empleados
actualmente en la asistencia alainsuficiencia cardiaca aguda no presentaban esta indicacin original mente.
Por todo €llo, la busgueda de nuevas soluciones o aplicaciones paralos farmacos ya existentes parece un reto
gue todo clinico debe plantearse frecuentemente.

Conclusiones. La combinacion sacubitrilo/valsartan ha sido efectiva en los casos antedichos para superar
situaciones de insuficiencia cardiaca en pacientes hospitalizados. El uso de esta combinacion ha de evaluarse
cuidadosamente en futuros ensayos para mejorar la asistencia a lainsuficiencia cardiaca aguda.
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