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7010-16. EL PERFIL CLINICO DE UNA POBLACION NO SELECCIONADA TRATADA
CON SACUBITRILO/VALSARTAN ESDISTINTO AL DEL PARADIGM-HF

Lourdes Vicent Alaminost, Ana Ayesta?, Hugo Gonzalez-Saldivarl, Adolfo Villa2, Eduardo Zataraint, Juan Fernandez-Y &fiezl,
Francisco Fernandez-Avilést y Manuel Martinez-Sellés! del 1Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, y 2Hospital
del Sureste, Arganda del Rey (Madrid).

Resumen

Introduccion y objetivos. En e reciente ensayo PARADIGM-HF, € tratamiento con sacubitrilo/val sartén
(SV) hademostrado conseguir una reduccién de la mortalidad y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
en pacientes con disfuncion ventricular, en comparacion alos antagonistas del sistema renina-angiotensina.
El objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas de la poblacion que recibe este farmaco en lavida
real.

M étodos: Registro prospectivo en 2 hospitales que incluyé atodos |os pacientes de un area (un hospital de
primer nivel y en launidad de insuficiencia cardiaca de su centro de referencia) en los que seinicio
tratamiento con SV.

Resultados: Desde octubre de 2016 hasta marzo de 2017, se comenz0 €l tratamiento con este farmaco en 107
pacientes. La edad mediafue 65,7 £ 11,9 afiosy 70 (65,4%) eran varones. La fraccién de eyeccion
ventricular izquierda mediafue 27,4 + 7,2% y 65 (60,8%) tenian enfermedad coronaria. Treintay 3 pacientes
(30,8%) presentaba un importante deterioro funcional (claselll o1V delaNYHA) antesdel inicio del
tratamiento, y 31 (30,0%) habian tenido un ingreso hospitalario en los 6 meses previos (25 [59,5%)] por
insuficiencia cardiaca, 5[11,9%)] por arritmias ventriculares). Se objetivo enfermedad renal moderada o
grave (filtrado glomerular < 45 ml/min) en 23 pacientes (21,5%). Previamente a inicio del farmaco, 74
(69,8%) realizaban tratamiento con IECAsy 32 (29,9%) recibian antagonistas de los receptores de la
angiotensina 2 (ARA?2). Los valores de NT-proBNP medios de nuestra poblacion fueron 1.868,8 + 300,1
pg/ml, y potasio 4,6 + 0,1 mEg/l antes del inicio de sacubitrilo. En latabla se resumen las caracteristicas
basales, pardmetros analiticos y €l tratamiento. En comparacion con el ensayo PARADIGM-HF, en este
registro encontramaos una mayor proporcion de pacientes portadores de desfibrilador y terapia de
resincronizacion, y pacientes tratados con antial dosterénicos. Ademas, se incluyeron mas mujeres. El
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) fue menos utilizado en la
vidareal. El resto de caracteristicas fueron similares entre |os pacientes del ensayo y nuestra poblacion.

Antecedentes y tratamientos administrados en |os pacientes que iniciaron tratamiento con
sacubitril/val sartan

Variables Vidarea PARADIGM-HF p



N = 107 (%)

Edad (afos)

Sexo femenino (%)

Clasefunciona 11l o1V dela

NYHA

FEVI (%)

Presion arterial sistélica (mmHg)

Frecuencia cardiaca
(latidos/minuto)

Creatinina sérica (mg/dL)

IECAS

ARA 11

Blogueadores beta

Antialdosterénicos

Desfibrilador implantable

Terapia de resincronizacion

Dosisdeinicio

24/26 mg cada 12 horas

49/51 mg cada 12 horas

N = 4187 (%)

65,7+ 11,9

37 (34,6)

33(30,8)

214+£72

122,1+ 4,5

69,4+ 12,0

1,2+0,1

74 (69,2)

32 (29,9)

97 (90,7)

89 (84,0)

60 (56,1)

22 (20,8)

54 (50,5)

44 (41,1)

63,8+ 11,5

879 (21,0)

1.002 (23,9)

29,6+ 6,1

122,2 + 15,0

72,0+ 12,0

1,13+0,3

3.266 (78,0)

929 (22,2)

3.899 (93,1)

2.271 (54,2)

623 (14,9)

3.895 (7,0)

0,09

0,001

0,11

0,002

0,94

0,03

0,016

0,034

0,07

0,33

< 0,001

< 0,001

< 0,001

Dosisinicial de 100 mg (49/51)

cada 12 horas



97/103 mg cada 12 horas 9(8,4)

Periodo (_:Ie_lavado previo a inicio 75 (70,1) Por protocolo -
de sacubitril

Duracion del periodo de lavado 378+ 13 236 horas -
(horas)

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. ARA I1: antagonistas de |os receptores de
angiontensinall. FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda.

Conclusiones: En los pacientes que iniciaron tratamiento con SV existe una elevada adherenciaterapéutica a
las medi caciones recomendadas en |as guias de préctica clinica pero e perfil clinico de los pacientes es
distinto alos del ensayo pivotal, con mas portadores de dispositivos, similar clase funcional y mayor
proporcion de mujeres.



