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Resumen

Introduccion y objetivos: El nuevo farmaco sacubitrilo-valsartan (ARNI) ha demostrado mejorar la clase
funcional (CF) medida por NYHA en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y disfuncién ventricular. El
método més objetivo de valorar la CF en IC es el consumo de oxigeno pico (pacientes) en un test de
ergoespirometria. Nuestro objetivo esvalorar si € uso de ARNI en pacientes con |C también mejorala CF
medida por pacientes.

M étodos: Analizamos 31 pacientes de | C con disfuncién ventricular izquierda desde octubre 2016 a marzo
2017 tratados con sacubitril-val sartan valorados en un hospital de dia de cardiologia. Se evalud la CF de
todos los pacientes por NYHA previo a tratamiento, a mesy los 3 meses. Se analizd |as ergoespirometrias
realizadas alos 3 meses en 9 pacientes y se comparo con un test basal previo al ARNI disponible en 5
pacientes. Seguin el % de pacientes pico realizado segun valor de Wasserman predicho se estimé: CF normal
> 80% predicho, CF ligeramente reducida 60-79%, CF moderadamente reducida 59-50% y CF gravemente
reducida < 50%.

Resultados: 80% varones, 71 + 10 afios, FEVI 27 £ 5%, NTproBNP 3123 + 2811, 49% C. isgquémica, 39%
C idiopatica. 96,8% uso de blogueadores beta, 58,1% de antag. mineralocorticoide. La CF NYHA basal, 1
mesy 3 meses de tratamiento se muestra en la grafica, evidenciando mejoria significativa con el farmaco.

L os datos absolutos del paciente asi como sus valores predichos de forma basal y alos 3 meses se muestran
en latablay figuras. Excepto en un paciente hubo mejoria absoluta en el pacientes pico medido alos 3 meses
con mejoria de la CF estimada por ergoespirometria. El paciente que no mostré mejoria mantuvo una
capacidad normal antesy después del tratamiento. Si se comparala CF alos 3 meses medidapor NYHA y
VO2 existe discrepancia, 100% en CF I-11 por NYHA y 55% en CF I-11 por VO2 pico (figura).

Valoracion funcional: consumo de oxigeno n = 5. Pre- y post-ARNI.

Vaoracion funcional: consumo de oxigeno n = 5. Pre- y post-ARNI.
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Conclusiones: En nuestra serie en vidareal, ARNI mejora de formasignificativa la CF determinada por
NYHA. S se estimala CF por VO2, mas objetivo, |os pacientes tienden a presentar peor clase funcional que
lamedida por NYHA. Aun asi, los valores absolutos de VO2 como la clase funcional estimada por este
pardmetro mejoran con el farmaco alos 3 meses. Son datos preliminares y mayores estudios son requeridos
en este sentido pero apuntamos que sacubitril-val sartan es un farmaco eficaz en lamejoriafuncional de estos
paci entes.



