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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad crénica frecuente y silenciosa que eleva el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrales. Afecta a millones de personas en todo el mundo,
muchas sin diagnostico ni tratamiento adecuado. Su control representa un gran reto para la salud publica,
especialmente en paises en desarrollo. Objetivo: Realizar un analisis de la literatura asociado al uso de
los antihipertensivos tales como sacubitrilo/valsartan y su efectividad, evidenciando su importancia en la
salud publica. Material y Métodos: Para la busqueda y seleccion de los articulos a emplear se us6 una
adaptacion de la metodologia PRISMA identificaindose inicialmente 326 articulos, de los cuales en el
analisis se excluyeron 298 porque eran articulos de revision y no casos clinicos, seguidamente se eligieron
15 articulos de texto de lectura abierta completa, seleccionando 9 de ellos por su relacion directa con el
objetivo de nuestra investigacion. En este articulo, incluimos solo ensayos clinicos originales publicados
entre los afios 2021 y 2024 en inglés y espafiol de la base de datos PubMed. Para encontrar estas
publicaciones, hemos utilizado las palabras clave como Sacubitrilo / Valsartan, efectividad, insuficiencia
cardiaca, cardiovascular. Resultados: Como resultado se obtuvo una mayor efectividad terapéutica del
sacubitrilo/valsartdn. Del mismo modo en algunos articulos hicieron evidencia de algunas reacciones
adversas como: Hipotension sintomadtica, Hiperpotasemia y empeoramiento de la funcion renal, vértigo
y angioedema. Conclusiones: Segun los articulos analizados se llega a la conclusion que la terapia con
sacubitrilo/valsartan resulta efectiva, segura y moderadamente tolerada y puede usarse como primera
linea en tratamientos de problemas cardiovasculares como: Insuficiencia Cardiaca, nivel de péptido
nutriuréticos, remodelacion ventricular, reduccion de presion arterial, insuficiencia cardiaca previa con
fraccion de eyeccion conservada entre otros.

Palabras clave: Sacubitrilvalsartan, resultado del tratamiento, insuficiencia cardiaca,
farmacos cardiovasculares
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ABSTRACT

High blood pressure is a common and silent chronic disease that increases the risk of cardiovascular, renal,
and cerebral complications. It affects millions of people worldwide, many without diagnosis or adequate
treatment. Its control represents a major public health challenge, especially in developing countries.
Objective: To analyze the literature associated with the use of antihypertensives such as sacubitril/
valsartan and their effectiveness, highlighting their importance in public health. Material and Methods:
The PRISMA methodology was applied, initially identifying 326 articles, of which 298 were excluded
from the analysis because they were review articles and not case reports. Next, 15 open-access full-text
articles were selected, 9 of which were directly related to our research objective. In this article, we included
only original clinical trials published between 2021 and 2024 in English and Spanish from the PubMed
database. To find these publications, we used keywords such as sacubitril/valsartan, effectiveness, heart
failure, cardiovascular. Results: Sacubitril/valsartan demonstrated increased therapeutic effectiveness.
Similarly, some articles presented evidence of adverse reactions such as symptomatic hypotension,
hyperkalemia, worsening renal function, dizziness, and angioedema. Conclusions: Based on the analyzed
articles, it is concluded that sacubitril/valsartan therapy is effective, safe, and moderately tolerated. It
can be considered a first-line treatment for various cardiovascular conditions, including heart failure,
elevated natriuretic peptide levels, ventricular remodeling, blood pressure reduction, and heart failure

with preserved ejection fraction, among others.”

Keywords: Sacubitrilvalsartan, treatment outcome, heart failure, cardiovascular agents.

INTRODUCCION

La hipertension arterial, a menudo denominada
“el asesino silencioso”, es un trastorno médico
prevalente que representa un factor de riesgo
principal para una amplia gama de enfermedades
cardiovasculares, como el infarto de miocardio,
el accidente cerebrovascular y la insuficiencia
cardiaca. En la busqueda constante de estrategias
efectivas para el manejo de la hipertension y sus
complicaciones, los farmacos antihipertensivos
han sido fundamentales en la terapéutica moderna.
Eneste contexto, el sacubitrilo/valsartan hasurgido
como un agente farmacoldgico prometedor que
no solo controla la presion arterial, sino que
también puede ejercer un impacto significativo en
la prevencion de la insuficiencia cardiaca y otros
eventos cardiovasculares adversos (1).

Este articulo de revision bibliogréfica se adentrara
en laefectividad de los farmacos antihipertensivos,
centrandose en el compuesto sacubitrilo/valsartan,
y explorard su capacidad para reducir la presion
arterial y los resultados clinicos en pacientes con
hipertension. Ademas, se analizard su mecanismo
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de accidn tnico, que combina la inhibicion de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) con
el bloqueo del receptor de la angiotensina II, y su
potencial para mejorar la funcion cardiaca (2).

A medida que los datos clinicos y estudios
de investigacion han ido acumulandose, es
fundamental entender el lugar que ocupa el
sacubitrilo/valsartin en el tratamiento de la
hipertension, especialmente en comparacion
con otras clases de antihipertensivos. Ademas,
se examinaran aspectos relevantes como las
indicaciones terapéuticas, la seguridad y los
perfiles de efectos secundarios asociados con este
compuesto (3).

Este articulo tiene como objetivo proporcionar
una vision completa y actualizada de la
efectividad de los farmacos antihipertensivos, con
un enfoque particular en el sacubitrilo/valsartan.
Al comprender en detalle las caracteristicas y
beneficios de este farmaco, los profesionales
de la salud estaran mejor equipados para tomar
decisiones clinicas informadas y brindar a
los pacientes un enfoque terapéutico eficaz y
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personalizado en el manejo de la hipertension
arterial y sus consecuencias cardiovasculares.

MATERIALY METODOS

Se han considerado unicamente ensayos clinicos
originales de texto libre publicados en la base de
datos PubMed entre los afios 2021 y 2024 tanto
en inglés como en espafiol usando las palabras
clave insuficiencia cardiaca, sacubitrilo/valsartan,
eficacia. Ademas, para realizar la busqueda se
utilizé el método PRISMA, que, si bien es cierto,
se desarrolld originalmente para estudios que
involucran la sintesis cuantitativa de datos, como
los meta analisis o revisiones sistematicas, hemos
adaptado algunos elementos de PRISMA a la
naturaleza especifica de una revision bibliografica
para garantizar el rigor metodologico de nuestra
busqueda (4).

Antihipertensivos

Los antihipertensivos son  medicamentos
utilizados para reducir el riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial, al mantener
la presion arterial en niveles apropiados.
La hipertension arterial es una afeccion que
afecta la pared de los vasos sanguineos, y
sus complicaciones mas comunes incluyen
accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.
Todas estas complicaciones pueden prevenirse
mediante un tratamiento adecuado (5). Los
mecanismos de accion de los antihipertensivos
son diversos y pueden incluir: a) Inhibicién de
los canales del calcio dependientes del potencial
de membrana y en el consecuente bloqueo de
la entrada de calcio en las células musculares
lisas, produciendo una vasodilatacion de la pared
vascular (1). b) Bloqueo de los receptores beta-
adrenérgicos, reduciendo la frecuencia cardiaca y
la contractilidad del miocardio, disminuyendo asi
la demanda de oxigeno del corazén y reduciendo
la presion arterial (1). ¢) Inhibicién de la enzima
convertidora de angiotensina, lo que previene
la conversion de angiotensina I a angiotensina
II, una sustancia que produce vasoconstriccion
y retencion de sodio y agua, reduciendo asi la
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presion arterial (1). d) Bloqueo de los receptores
de angiotensina I1, reduciendo la vasoconstriccion
y la retencion de sodio y agua, disminuyendo asi
la presion arterial (1).

Inhibicion de la neprilisina, una enzima que
degrada los péptidos natriuréticos que se producen
en el organismo, manteniendo asi su efecto
beneficioso en los pacientes con insuficiencia
cardiaca al hacer que el sodio y el agua pasen a
la orina, reduciendo asi la carga de liquido para
el corazon (1).

Sacubritilo/Valsartan

Esunacombinaciondeuninhibidordelaneprilisina
y un bloqueante del receptor de angiotensina
II. Esta aprobado para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion
reducida [IC con FE reducida (HFrEF)] y estd
pendiente de aprobacion para el tratamiento de la
hipertension. Sacubitrilo evita que la neprilisina
(NEP) catabolice el péptido natriurético (NP) y
valsartan bloquea el receptor de angiotensina
IT tipo 1 (AT II); Estas acciones reduciran la
presion arterial y mejoraran los sintomas de la
HFrEF. Prolongar la vida media de las NP parece
importante ya que estudios recientes indican que
participan en la homeostasis metabolica al reducir
el peso y mejorar el metabolismo de la glucosa.
Las personas obesas tienen niveles reducidos
de NP, lo que se cree que esta asociado con la
aparicion del sindrome metabdlico, diabetes
mellitus tipo 2 (DBT2) e hipertension (6).

Mecanismo de accion

Inhibidor de neprilisina, (aumenta la actividad de
los péptidos natriuréticos y otros péptidos vasos
activos) SACUBITRILO e inhibe el receptor de
angiotensina IT (ARA-II), VALSARTAN (7).

Posologia
SAC/VAL se administra por via oral dos veces
al dia sustituir ACEI o ARA II. La dosis debe

ajustarse segun: La dosis previa de [IECA/ARAII,
nivel de presion arterial sistdlica y la presencia de
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insuficiencia renal o hepatica moderada. Cantidad
debe ser escalonado (2 a 4 semanas) y supervisado
por un controlador presion arterial, potasio sérico
y efectos secundarios, especialmente durante las
primeras semanas de tratamiento. Debido a los
riesgos posibilidad de angioedema, SAC/VAL
no debe iniciarse hasta al menos 36 h después
de suspender el tratamiento con IECA (Para
evitar el bloqueo el sistema renina-angiotensina-
aldosterona). No debe iniciarse si K > 5,4 mmol/I
o PAS <100 mmHg. Si NO ingresa (7).

Farmacocinética

Después de la administracion oral, el complejo se
absorbe rapidamente (sin cambios en presencia
de alimentos) y, como se menciond, se disocia en
valsartan y sacubitrilo; Luego es metabolizado
por carboxilesterasas inespecificas 1b y lc para
sacubitrilo, un metabolito activo. Juntos alcanzan
concentraciones maximas en 90, 30-60 y 120
minutos, respectivamente. La biodisponibilidad
oral absoluta de sacubitrilo es del 60% y la
de valsartan es aproximadamente del 23%. El
complejo salino de valsartan es diferente al de
la monoterapia. La biodisponibilidad plasmatica
de valsartan con 400 mg de LCZ696 equivale a
320 mg en monoterapia, lo que corresponde a
concentraciones sistémicas aproximadamente un
40% mas altas (debido a la presencia de una forma
ionica en lugar del acido libre en LCZ696)33. Por
lo tanto, una dosis de 97/103 mg de sacubitrilo/
valsartan dos veces al dia. ® Cuando se utilizo dos
veces al dia, las concentraciones farmacocinéticas
en estado estacionario se alcanzaron en tres dias
sin acumulacion significativa de sacubitrilo y
valsartan (1,6 veces para el metabolito activo
NEPI). Tanto sacubitrilo como valsartan se
unen en gran medida a las proteinas plasmaticas
(94-97%), con volimenes de distribucion
aparentes de valsartan y sacubitrilo de 75 y 103
litros, respectivamente. El sacubitrilo cruza la
barrera hematoencefalica de forma limitada
(la exposicion al liquido cefalorraquideo es de
0,28° de exposicion al plasma)(8). Fuera del
programa de bioactivacion, el sacubitrilo ya
no se biotransforma. Valsartan se metaboliza
parcialmente (20%), principalmente a un
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metabolito hidroxilo (valeril-4-hidroxivalsartan),
identificado en concentraciones bajas (<10%),
en plasma, probablemente por CYP2C9.
Aproximadamente del 52 al 68 % del sacubitrilo
(principalmente como sacubitrilo) y el 13 %
del valsartan se excretan en la orina; El 37-
48% tomo sacubitrilo (principalmente en forma
de sacubitrilo) y el 86% tomo valsartan, que se
excreta a través de los intestinos. La vida media
de eliminacion es de aproximadamente 1,43 horas
para sacubitrilo, 11,48 para sacubitrilato y 9,90 h
para valsartan (8).

La farmacocinética de sacubitrilo/valsartan no se
ve afectada por el sexo, pero en los ancianos, la
exposicion a sacubitrilo y valsartan aumenta en
un 42 y un 30%, respectivamente, posiblemente
debido a disfuncidn renal y hepatica. A diferencia
de valsartan, existe una correlacion entre la
funcion renal y las concentraciones sistémicas
de sacubitril en pacientes con insuficiencia renal
leve a grave (que puede duplicarse con un mayor
impacto en la tasa de filtracion glomerular [15 ml/
min]/1,73 m 2 < TFG < 30 ml). /min/1,73 m 2]).
Ademas, hubo un aumento en las concentraciones
sistémicas de sacubitrilo y valsartan en pacientes
con insuficiencia hepatica de leve a moderada (8).

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la
incapacidad del corazon para suministrar oxigeno
a un ritmo acorde con la demanda (9).

Sus etiologias y factores precipitantes son
multiples, pero los mas frecuentes son la
cardiopatia isquémica y la hipertension (9).
Ademads, la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad son importantes y crecientes en la
actualidad, pero, ademas, su importancia viene
determinada porque presenta unas tasas de
mortalidad y hospitalizacion elevadas (9).

Clasificacion
La insuficiencia cardiaca se clasifica de diferentes
maneras segun criterios clinicos, funcionales y

fisiopatologicos. A continuacion, se presentan las
clasificaciones mas utilizadas:
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Segin la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI):

IC con fraccion de eyeccion reducida (IC-
FEr):

FEVI <40%

Se asocia a disfuncion sistélica.

IC con fraccion de eyeccion preservada (IC-
FEp):

FEVI > 50%

Asociada a disfuncion diastolica, con sintomas
similares a la IC-FEr.

IC con fraccion de eyeccion levemente
reducida (IC-FElIr):

FEVI entre 41-49%

Categoria intermedia reconocida por guias
recientes.

Segun la clasificacion funcional de la NYHA
(New York Heart Association):

Describe la limitacion funcional del paciente:
Clase I: Sin limitacion de la actividad fisica
habitual.

Clase II: Ligera limitacion. Actividad fisica
ordinaria causa fatiga, disnea o palpitaciones.
Clase III: Marcada limitacion. Menor actividad
de lo normal provoca sintomas.

Clase IV: Incapacidad para realizar cualquier
actividad fisica sin molestias. Sintomas en
reposo.

Segun el tiempo de evolucion:

Aguda: Inicio reciente de los sintomas, a menudo
requiere hospitalizacion.

Cronica: Evolucion prolongada, sintomas
estables o con exacerbaciones ocasionales.
Agudizada: Empeoramiento subito de una IC
cronica.

Segiin el gasto cardiaco:

IC de gasto bajo: Reduccion del volumen
sistolico y del gasto cardiaco (mas comun).

IC de gasto alto: Gasto cardiaco elevado por
condiciones como anemia severa, hipertiroidismo,
fistulas arteriovenosas, etc., (9).
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RESULTADOS

La tabla 1 nos muestra estudios clinicos
relacionados a la determinacion de la efectividad
del sacubitrilo/valsartan en pacientes de
diferentes paises entre varones y mujeres de
diferentes grupos etarios con patologias tales
como: Insuficiencia cardiaca previa con fraccion
de eyeccion conservada, remodelado ventricular
y la fibrosis miocardica, Hipertension arterial,
pacientes con fraccion de eyeccion ligeramente
reducida, insuficiencia cardiaca aguada. Donde
cada paciente recibe un tratamiento a base de
sacubitrilo/valsartan en dosis proporcionales
al tiempo que duran los ensayos clinicos con
la finalidad de ver la efectividad de la accion
terapéutica ante otros farmacos como: sacubitrilo/
valsartan 97/103 mg frente a valsartan 160 mg y
sacubitrilo/valsartan 400 mg frente a olmesartan
20 mg.

Se observd una mayor efectividad terapéutica
del sacubitrilo/valsartan. Del mismo modo
en algunos articulos hicieron evidencia de
algunas reacciones adversas como: Hipotension
sintomatica, Hiperpotasemia y empeoramiento de
la funcioén renal, vértigo y angioedema.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Seglin los articulos analizados en la presente
investigacion, encontramos que la terapia con
sacubitrilo/valsartan resulta efectiva, segura y
moderadamente tolerada y puede usarse como
primera linea en tratamientos de problemas
cardiovasculares como: Insuficiencia Cardiaca,
nivel de péptido nutriuréticos, remodelacion
ventricular, reducciéon de presion arterial,
insuficiencia cardiaca previa con fraccion de
eyeccion conservada entre otros.

Ademas, estos hallazgos sugieren que sacubitrilo/
valsartin  puede prevenir complicaciones
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de
pacientes con problemas cardiacos.

Visionarios en ciencia y tecnologia. 2024, 9:84-91.
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Tabla 1. Articulos Relacionados a la Efectividad del Sacubitrilo/Valsartan

ARTICULO 1 ARTICULO2  ARTICULO3  ARTICULO4  ARTICULOS ARTIGCULO ART'7C uLo ART'EULO ARTICULO 9
Vaduganathan Ledwidge et Khan et al. Mentz et al. Shaddy et al. Shen et al. Chen et al. Serensen et
AUTOR etal. (10) al. (11) 12) 3) (14) as) (16) al. (17) Wang etal. (18)
ANO DE - .
- Enero a junio Junio 2019 a Mayo 2021 a
E\Ilj\l/;]{jdsl’gﬁcczgll\i)(l\)l 2023 2023 de 2021 octubre 2022 2024 junio 2022 2023 2023 2024
: EE. UU, ASIA IRLANDA < EE.UUY CHINA
PAIS EUROPA (DUBLIN) PAKISTAN CANADA EE. UU CHINA (LANZHOU) EE. UU CHINA
Ensayo clinico Estudio
Ensayos . . Ensayo
< multicéntricos prospectivo, Ensayo clinico Ensayo ensayo Es un ensayo prospectivo, controlado Ensayo clinico
DISENO DE doble ciego ’ doble ciego, abierto, no controlado aleatorizado, aleatorizado. aleatorio, activo unicéntrico, abierto.
ESTUDIO aleatori7agd(;s con doble a]eatori;ado aleatorio, doble multicéntrico y controla;:lo ' controlado alealo;imdo aleatori7ad£) ’
§ y simulacion y : ciego. doble ciego activamente y o y
controlados aleatorizado abierto doble ciego controlado
G sseubitiol TOTAL-375
valsartan (541) TOTAL= 250 TG(:ZAL= 466 niflos TOTAL=38 TOTAL=292 . oo.0 .o TOTAL= 315
G2= valsartan Gl= TOTAL =108 . G1=De Gl=
L sacubitrilo/ Gl= . L. L Gl= G1: (153)
(547) Sacubitrilo/ . . intervencion Sacubitrilo/ L - .
MUESTRA . . valsartan Sacubitrilo/ . Sacubitrilo/ sacubitrilo/valsartan
SEGUNDARIA Valsartan (122) - Primera . 17) Valsartan .
- . . (233) Valsarta (187) valsartan (60) 100/200 mg
G1= sacubitrilo/ G2= Valsartan semana G2= G2=De (147) G2= Valsartin
valsartin (2640)  (128) - Sexta semana ) _ . control @) G2=Valsartin asar )
G2= valsartin valsartan (233) G2= enalapril (145) (75) G2: (162) valsartan
i (188) 80/160 mg
(2622)
EDAD ST eranes YOI 0400 an0s fmesacls - TALG 4saesaros 270 anos 218  aiios
GENERO Masculino y Masculino y Masculino y Masculino y Masculino y Masculino y Femenino Masculino y Masculino y
Femenino Femenino Femenino Femenino femenino femenino femenino femenino
IC atribuible
hinertension. Insuficiencia Pacientes a disfuncion
P L cardiaca y sistolica Lo Remodelado Deformacion
HFTEF o diabetes tipo fraccion de con HFTEF o ventricular Insuficiencia ventricular del miocardio TBAD cronica e
PATOLOGIA 2y péptido L. conservada e L cardiaca . . . . L.
preservada natriurético tino eyeccion insuficiencia izquierda aouada y la fibrosis ventricular izq.  hipertension leve
B (BND) P Reducida I, (DSVI) < miocérdica En HFpEF
(HFrEF.) sistémica.
L Primera
cl sl o
49 ;n#Sl me Sacubitrilo/ Gl1= Sacubitrilo/ Gl1= Sacubitrilo/
o e, Valsartén sacubitrilo/ Valsartan Sacubitrilo/  Sacubitrilo/ 028
G1: sacubitrilo/ de 2.%en;p a 50 (24/26) mg valsartan 97/103  G1: 6a<I8 valsartan Valsartan 200 200 me 2v/d. G1: sacubitrilo/
valsartin 97 mg/103 m 2v/d. mg afios y G2: 200 mg mg 1 c/24h. G2= vilsanfin valsartan 100/200
INTERVENCION 97 mg/103 mg ov/d & s Sexta 2v/d. 2 a <6 anos lvid.y G2= valsartan titulado a 160 mo/dia
2v/d. G2=. valsartn semana= 3,lmg/2v/dia valsartan 160 mg mo 2vid e
G2: . 200 (97/103) G2= G3: 1 mes 160 mg 1v/d. 1c/24h s . :
inicia 80 mg G2: valsartan
valsartian . mg valsartan 160 a<l afio durante 3 Ambos por 24 .
2v/d, después de , Ambos 80/160 mg/dia
160 mg 2v/d 2v/d. mg 2v/d. 2,3mg/2v/dia meses semanas.
2 sem. a 160 mg durante 36
hasta la
2v/d. Semana 12 semanas.
Sacubitrilo/
El tratamiento ::(l)sse::san
con sacubitrilo/ , El estudio
valsartan Segiin el mostrod una \na mayor
P estudio la . - . mejoria en la acubitrilo/valsartan
mostré mejores terapia con tendencia Sacubitril/ Segun el deformacion demostré una
resultados sactfbitrilo/ favorable de valsartin estudio se circunferencial  eficacia superior a
en cuanto a valsartan en sacubitrilo/ y enalapril demostro que  El estudio del miocardio valsartan arl’ reducir
. reduccion de . Valsartan en mostraron el Sacubitrilo/  encontr6 que S .
Se demostrod pacientes con . X . L (GCS) en significativamente
marcadores i L Ppacientes con eficacia y valsartan sacubitrilo/ ., i 3
que el uso de L insuficiencia H B 3 3 . comparacion la presion arterial
L hemodinamicos . insuficiencia seguridad redujo los Valsartan . s .
sacubitrilo/ menor cardiaca es cardiaca con FE ~ comparables niveles uede revertir o valsartin sistélica media,
RESULTADOS valsartan redujo ym . seguray p? L P Este hallazgo también mostrd
o . incidencia >40%, donde en nifios con plasmaticos el remodelado X
significativamente moderadamente i . 2, . sugiere que mayores
. de eventos se observo disfuncion de BNP en ventricular L -
el riesgo de X tolerada . . . sacubitrilo/ reducciones en la
X cardiovasculares una mayor cardiaca, sin pacientes con mayor . -, .
empeoramiento puede usarse - . : : valsartan presion arterial
. adversos, 3 reduccion en diferencias conICAy eficacia que el , L .
frente a valsartan como primera - . A . podria ser diastolica media,
a pesar del linca de NT-proBNP y significativas no afecto su valsartan. més cfectivo resion del pulse
aumento del tratamiento un beneficio entre ambos pronostico a ara meiorar P enla resi%n
volumen . clinico potencial  tratamientos corto plazo. p I yen ap .
auricular para pacientes en comparacion o prevenir el arterial ambulatoria
’ con HFTEF P! deterioro de
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con Valsartan.

la funcion
miocardica
circunferencial
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Sacubitrilo/

P 2 pacientes
I valsartin y .
Sacubitrilo/ . P sufrieron
. .. - Debido al valsartan. . L.
Hipotension Valsartin y . . hipotension.
. Lo aumento Hipotension X
sintomatica, valsartan . . o 1 paciente
. . s de dosis se sintomética. T o s -
EFECTOS Hiperpotasemia fibrilacion o el R . . . .. murié de . .
. . quejaron de Hiperpotasemia.  hipotension e . Sin efectos Sin efectos
ADVERSOS y empeoramiento aleteo auricular, o N . . infarto agudo
s vértigo y Empeoramiento  hiperpotasemia . . adversos adversos
de la funcion HFpEF - de miocardio
. £ algunos de la funcion .
renal sintomatica . durante los Sin efectos
se volvieron renal

90 dias de
seguimiento.

) adversos
Valsartin

Angioedema

sintomaticos

Fuente: Elaboracion propiaHFpEF (Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada), HFrEF (Insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida), IC (insuficiencia cardiaca), GLS (tension longitudinal global), GCS (tension circunferencial global), NT-proBNP (propéptido
natriurético cerebral N-terminal), ICA (insuficiencia cardiaca aguada), PAS (presion arterial sistolica), PAD (presion arterial diastolica), BNP (péptido

natriurético cerebral)
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