
SCOMPENSO CARDIACO
IL TRATTAMENTO NELLE LINEE GUIDA 

LE NUOVE STRATEGIE TERAPEUTICHE



ANNA

● 68 anni

● Ipertesa, diabetica in ipo-orali

● Atenololo 50mg/die e Metformina 500mg

● Da circa 2 mesi sintomatica per dispnea NYHA II-III

● ECOTT: Vsx marcatamente ipertrofico, FE 55%,

disfunzione diastolica, non valvulopatie di rilievo



Quale terapia inizierà il 
cardiologo?

1) ACE-I o Sartano

2) Digitale

3) Doxazosina

4) ASA

Televoto



Quale terapia inizierà il cardiologo?
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QUALE E’ LA TERAPIA CORRETTA
SECONDO LE LINEE GUIDA?

ANNA  







ANTONIO
● 65 anni, iperteso, diabetico

● Marzo 2016: STEMI anteriore ad arrivo tardivo, PTCA

primaria su IVA occlusa, FE 30%.

● Dimesso in Doppia Anti Aggregazione (DAT), statina,

ACE-I e beta bloccante

● Giugno 16: FE 30% nonostante terapia medica

massimale, impianto ICD monocamerale (QRS stretto)

● Settembre 2017: HF, peggioramento funzionalità

epatica e renale, FE 30% ed IM grave. Ottimizzazione del

compenso con diuretici e vasodilatatori. Coronarografia:

buon esito pregresso stenting



Dimesso in ASA, metoprololo, statina, diuretici (furosemide e 
riasparmiatore di potassio), ACE-I. Dopo normalizzazione della 
funzionalità epato-renale, quale farmaco aggiungereste?

1) Digitale

2) Sartano

3) Clonidina

4) Sostutuirei ACE-I con Sacubitril/Valsartan

Televoto
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HFrFE: QUALE E’ LA TERAPIA OTTIMALE?

ANTONIO



TERAPIA OTTIMALE HFrFE

 Correzione co morbilità e cause
scatenanti

 Terapia medica ottimale con ACE-I o
sartano, B bloccante ed eventualmente
diuretici (se segni/sintomi di HF)

 CONSIDERARE NUOVA CLASSE DI
FARMACI: ARNI





HFrFE: SCELTE OTTIMALI 
ottimali













SACUBITRIL/VALSARTAN
Controindicazioni-Cautela

● Insufficienza epatica

● Insufficienza renale

● Iperpotassiemia

● Ipotensione (PA < 100mmHg)

● Gravidanza; età < 18 anni

● Storia di Angioedema da ACE-I/ARB o
angioedema ereditario o idiopatico



SACUBITRIL/VALSARTAN

3 DIFFERENTI DOSAGGI

● 24mg sacubitril/26mg valsartan

● 49mg sacubitril/51mg valsartan

● 97mg sacubitril/103mg valsartan

Le compresse possono essere assunte con o senza cibo,
devono essere deglutite con un bicchiere d'acqua

La dose va raddoppiata ogni 2-4 settimane fino alla dose
ottimale (TITOLAZIONE!!!!)



DOSAGGI ENTRESTO



SACUBITRIL/VALSARTAN
Basso dosaggio 24/36mg

● PA compresa fra 100-110mmHg

● GFR compresa fra 30-60ml/min/m2

● Insufficienza epatica moderata (Child Pugh B o AST/ALT > 
x 2 vn)

● Pazienti naive

● Pazienti che assumono basso dosaggio di ACE-I o di 
sartano

Nei pazienti in cui è indicato il basso dosaggio, più cautela 

nella titolazione



COME INIZIAMO 
SACUBITRIL/VALSARTAN????

● Il paziente sta assumendo un ACE-I

● Il paziente sta assumendo un sartano

● Paziente naïve



PAZIENTE IN ACE-I



SACUBITRIL/VALSARTAN NELLA PRATICA CLINICA
TITOLAZIONE

Come iniziare la terapia con  sacubitril/valsartan

Già in terapia con ACE-I*

Sacubitril/valsartan



PAZIENTE IN SARTANO



SACUBITRIL/VALSARTAN NELLA PRATICA CLINICA:
TITOLAZIONE

Come iniziare la terapia con Sacubitril/valsartan

Già in terapia con sartano

Sacubitril/valsartan



RACCOMANDAZIONI

● Il trattamento non va iniziato se PA< 100

● Cautela nelle popolazioni “speciali” (IR, ipoteso...)

● Monitorare la pressione e titolare il farmaco

EFFETTI COLLATERALI
● Ipotensione

● Peggioramento fx renale

● IperK+

● Angioedema

● Tosse





PIANO TERAPEUTICO

● CARTACEO (NO piano AIFA come i DOAC)

● VALIDITA’ 6 MESI

● VIENE INDICATO IL DOSAGGIO CON CUI SI INIZIA
MA IL FARMACO ANDRA’ TITOLATO DAL MMG
(indipendentemente dal dosaggio segnalato sul
PT)

● CONTROLLO FX RENALE ED ELETTROLITI

● CONTROLLO PA



GRAZIE PER L'ATTENZIONE


