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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar € efecto del sacubitrilo/valsartan en comparacion con el
tratamiento previo con inhibidores de la angiotensina, en la modulacion del tono autonémico en pacientes
con IC.

Métodos: Se realizé un Holter ambulatorio de 24 horas a inicio (bajo tratamiento con inhibidores de la
angiotensina) y después de 3 meses tras el cambio ala dosis maxima tolerada de sacubitrilo/val sartédn con el
objetivo de evaluar los cambios en & tono autonémico utilizando pardmetros establ ecidos tanto de
variabilidad de frecuencia cardiaca como de turbulencia.

Resultados: Se reclutaron 21 pacientes con IC en ritmo sinusal (60,8 £ 13,1 afios, FEVI 27 + 4%). Ladosis
de inhibidores de angiotensina fue del 70% de la dosis objetivo y se cambio a sacubitrilo/valsartan, a una
dosis diaria maximatolerada de 190 + 102 mg, que representa el 47,5% de la dosis recomendada. Después de
3 meses de no se encontraron diferencias significativas en los niveles de NT-proBNP: 912 [643-1.225] frente
a 845 [610-1200] pg/dL, p = 0,32. Lapresion arterial mediabajo de 107 £ 14 mmHg al inicioa105 + 14
mmHg (p = 0,21). No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los parametros de tono
autonomico analizados después de 3 meses de terapia.

Discusion: La regulacion autondmica desempefia un papel en la progresion de lainsuficiencia cardiaca (1IC) y
esta rel acionada ademés con la muerte stibita. Se ha demostrado que este balance simpatovagal mejoracon la
terapia farmacol6gicade lalC y con laresincronizacion cardiaca a niveles éptimos.

Conclusiones. El uso de sacubitrilo/valsartédn con dosis inferiores a las objetivo no mejoré el tono cardiaco
autondmico evaluado con monitorizacion holter de 24 horas.
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