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Novedades



Insuficiencia Cardiaca Aguda













Insuficiencia Cardiaca Crónica



Tratamiento de la IC-FEP



Prevención







CRT



Otras comorbilidades
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* Sustratos de neprilisina listados en orden de 

relativa afinidad por NEP: ANP, CNP, Ang II, Ang 

I, adrenomedulina, sustancia P, bradicinina, 

endotelina 1, BNP, INRA.

Sacubitrilo/valsartan

Complejo supramolecular



Manejo práctico

▪ Indicación

▪ Inicio de la prescripción

▪ Titulación

▪ Contraindicaciones / efectos secundarios
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Indicación

S/V 24 mg/26 mg.

S/V 49 mg/51 mg.

S/V 97 mg/103 mg.

26 mg, 51 mg y 103 mg de valsartán en Entresto son equivalentes a 

40 mg, 80 mg y 160 mg de valsartán en otras formulaciones 

comercializadas.

Dosis baja, media (de inicio) y óptima semejante a IECAs o BB.

Para aprender las dosis…

-1 +1 mg   -3 +3 mg



1
6
1
0
0
4
4
2
3
8

Indicación

Indicación en Ficha Técnica:

”S/V está indicado en pacientes adultos para el tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca crónica sintomática con fracción de eyección 

reducida”.

En PARADIGM-HF:

IC crónica

NYHA II-IV

FEVI ≤40% (modificado a ≤35%)

Tratto. óptimo estable en las 4 semanas previas
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Subestudios PARADIGM-HF

Beneficios demostrados en…

pacientes ancianos.

no diabéticos, diabéticos y prediabéticos.

en los diferentes grados de severidad de la disfunción ventricular.

con o sin ingreso previo por IC, e independiente del tiempo desde el 

mismo.

con un beneficio equivalente en los pacientes que toleraban previamente 

sólo dosis bajas de enalapril.

independientemente del tratamiento concomitante de base del paciente.

………
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Subestudios PARADIGM-HF

Sacubitrilo/valsartán en diabéticos…

S/V reduce los niveles de HbA1c en un 0,26% frente a un 0,16% ( 95% CI 

0.05-0.22 , p=0.0023)  comparado con enalapril en pacientes con IC-FEr

que también presentan diabetes.

La introducción del tratamiento con insulina también se redujo en un 29% 

en los pacientes tratados con S/V (HR 0.71, 95% CI 0.56-0.90, p=0.0052) , 

en comparación con enalapril a lo largo de los 3 años de seguimiento del 

estudio PARADIGM-HF.

No hubo diferencias significativas en los episodios hipoglucémicos entre 

ambos grupos de tratamiento. 

The Lancet Diabetes & Endocrinology March 18, 2017



En cualquier momento de la historia natural:

Paciente con reciente diagnóstico y mala respuesta.

Paciente NYHA II ó III con síntomas estables.

Paciente NYHA II ó III con síntomas progresivos.

En primera consulta tras ingreso o Urgencias por descompensación.

¿Cuándo empezar?



No historia de angioedema.

No historia de intolerancia a 

IECA+ARAII.

No embarazo ni lactancia.

No toma Aliskireno.

No insuficiencia hepática grave.

No diálisis.

Contraindicaciones

PAS < 100 mmHg

K > 5,4 mEq/L



3 Preguntas para saber dosis de inicio

1. Dosis previa de 

IECA/ARAII

Bajas
(Enalapril ≤10 mg/d

Valsartán ≤160 mg/d

o equivalentes)

o sin tratamiento previo

Medias o Altas
(Enalapril >10 mg/d

Valsartán >160 mg/d

o equivalentes)

2. PAS 100 a 110 mmHg >110 mmHg

3. FG

Insuf. Hepática

≤60 ml/min/1,73m2

IH moderada

>60 ml/min/1,73m2

IH leve

Cualquiera de las 3 

anteriores =

DOSIS BAJAS 24/26 

mg/ 12 h

Si se cumplen las 3 

anteriores =

ENTRESTO DOSIS 

MEDIAS 49/51 mg / 12 h

Titulación a la siguiente dosis cada 2-4 semanas



Sacubitrilo

/valsartán

(n= 4.187)

Enalapril

(n= 4.212)
p‡

Hipotensión

• Sintomático 588 (14,0) 388 (9,2) <0,001

• Sintomático con PAS <90 mmHg 112 (2,7) 59 (1,4) <0,001

Creatinina en sangre elevada

• ≥2,5 mg/dL 139 (3,3) 188 (4,5) 0,007

• ≥3,0 mg/dL 63 (1,5) 83 (2,0) 0,10

Potasio en sangre elevado

• >5,5 mmol/L 674 (16,1) 727 (17,3) 0,15

• >6,0 mmol/L 181 (4,3) 236 (5,6) 0,007

Tos 474 (11,3) 601 (14,3) <0,001

Angioedema (adjudicada por un comité de expertos ciego)

• Sin tratamiento o solo tratamiento con antihistamínicos

• Catecolaminas o glucocorticoides sin hospitalización

• Hospitalización sin dispositivo de vía aérea

• Con compromiso de la vía aérea
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McMurray et al. N Engl J Med. 2014; 371: 993-1.004.

Efectos secundarios



Fármaco ¿Contrain

dicado?

Riesgos de la administración concomitante Observaciones y 

recomendaciones

IECA SI Puede aumentar el riesgo de angioedema.

S/V no se debe iniciar 

hasta 36 horas después de 

la última dosis de IECA, o

viceversa.

Aliskireno SI#

Está potencialmente asociada con un 

aumento de la frecuencia de 

acontecimientos adversos como 

hipotensión, hiperpotasemia y disminución 

de la función renal (incluyendo fallo renal 

agudo)# en pacientes con DM o con IR 

(TFGe <60 ml/min/1,73 m2)

No se recomienda la

combinación de S/V con 

inhibidores directos de la 

renina como el aliskireno en 

pacientes con DM o con IR 

(TFGe <60 ml/min/1,73 m2)#

ARA-II NO±

±S/V contiene valsartán y por lo tanto no se 

debe administrar  junto con otro 

medicamento que contenga un ARA-II.

No se recomienda el uso 

concomitante

Interacciones farmacológicas



Debido al riesgo potencial de angioedema, se 

recomienda un LAVADO DE 36h en pacientes que 

toman IECAs o que los reinician tras 

Sacubitrilo/valsartán.

Si toma ARA-II sustituir por Sacubitrilo/valsartán la 

siguiente toma (no lavado).

Sacubitrilo/valsartán no se debe administrar de 

forma conjunta con un IECA o un ARA-II.



Experiencia UIC Hospital Clínico San Carlos

Primeros 65 pacientes  

▪ 57% varones, edad 64,3±15,0 años. 

▪ NYHA II 74,5%

▪ NYHA III 25,5 % 

▪ Etiología: isquémica 57 %, idiopática 40%, resto 3%.

▪ FEVI media 29,4±7,9 %

▪ Tratamiento previo:

▪ 67,4 % IECA; 22,4 % ARAII; 10,3 % ninguno. 

▪ BB 91%, ARM 83%, Digoxina 14%, diuréticos 86%.

▪ Dosis de inicio Sacubitrilo/Valsartán: 79 % baja y 21 % media.



Experiencia UIC Hospital Clínico San Carlos 

Perfil seguridad:

▪ Suspensión en 2 pacientes por hipotensión. 

▪ Reducción por hipotensión sintomática en 3 pacientes.

▪ Suspensión en 1 paciente por ingreso por IC.

▪ Sin cambios significativos en función renal ni en niveles de potasio. 

Pacientes que muestran mejoría sintomática 57%


