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Resumen

Introduccién y objetivos. El sacubitrilo/valsartan (SV) es el Ultimo farmaco incorporado a tratamiento de
esta patol ogia, con unaindicacion IB en las Ultimas guias europeas, basada en |os resultados del estudio
PARADIGM-HF. El objetivo principa de nuestro estudio es describir la poblacion de candidatos a dicho
tratamiento en una muestra de pacientes hospitalizados por descompensacion de I C.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo, que incluyd aquellos pacientes ingresados por
descompensacion de I C en el servicio de cardiologia de nuestro centro, durante el periodo comprendido entre
octubre de 2016 y febrero de 2018. Se seleccionaron aquellos pacientes candidatos a tratamiento con SV
segun las guias europeas (FEVI ?35% Yy NYHA 11-1V apesar de tratamiento con IECA/ARALI, bloqueadores
beta y antialdosterdnicos). Se excluyeron |os pacientes con contraindicaciones al mismo: TAS 100 mmHg,
FG 30 ml/min/1,73 m2 y potasio sérico > 5,4 mmol/l.

Resultados: En e periodo de estudio ingresaron 419 pacientes con diagnéstico de | C descompensada. De
estos, 201 (48%) tenian fraccién de eyeccion reducida (FEVI 40%), 69 (16,5%) en rango intermedio (FEVI
39-49%) y 149 (35,5%) conservada (FE > 50%). Del total de pacientes con FE reducida 172 (86%) tenian
FEVI ? 35% Yy de estos solo 5 ya estaban en tratamiento previo con SV, quedando 167 candidatos potenciales
adicho farmaco. Seleccionando Unicamente aquellos pacientes que toleraban una dosis de IECA/ARALII
equivalente a 20 mg/dia de enalapril (segun el protocolo del estudio PARADIGM-HF) solo 29 (17%) serian
candidatos a SV. Sin embargo, segln las guias europeas y tras excluir 10s sujetos con contraindicaciones, 49
pacientes (29%) podrian ser tratados con SV. En latabla 1 figuran las caracteristicas basal es de estos
pacientes comparadas con las de aguellos incluidos en € estudio PARADIGM-HF. Los sujetos de nuestra
muestra eran de edad mas avanzada, tenian una TA sistdlica superior, y mayor prevalencia de diabetesy de
fibrilacion auricular. En 5 de estos pacientes seinicio SV durante el mismo ingreso hospitalario.

Comparacion de | as caracteristicas basal es entre |a poblacion de nuestra cohorte y la poblacion del estudio
PARADIGM-HF

Caracteristicas basales Candidatos a SV PARADIGM-HF



Edad, afios 70,8+ 13,0

Sexo femenino (%) 25,5

Presion sistélica arterial, mmHg 135,9+ 20,3
Creatinina sérica, mg/dl 1,1£06
NT-proBNP, ng/l 4.996 (2.460-10.654)
FEVI (%) 27,3+55

NYHA previa (%)*

[ 87,8

[l 9,8

Vv 24
Hemoglobina, g/dl 138+ 20
Hipertension arterial (%) 83,7
Diabetes mellitus (%) 44,7
Fibrilacion auricular (%) 40,9
Cardiopatia isquémica (%) 40,8
DSVD (%)* 45,2
Portador de desfibrilador automatico 124

implantable (%)

Terapiade resincronizacion cardiaca (%) 8,1

63,8+ 11,5

21,0

122 + 15

1,13+0,3

1.631 (885-3.154)

29,6+6,1

71,6

231

0,8

70,9

36,2

59,9

14,9

7,0



FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: clase funcional; DSVD: disfuncion sistélica
del ventriculo derecho.

Conclusiones: Tan solo &l 29% de los pacientes con IC y FEVI ? 35% ingresados en el hospital eran
candidatos arecibir SV. Aungue la poblacion en la que seria aplicable € tratamiento con SV es pequeia, €l
numero de pacientes gque reciben finamente el farmaco es menor de lo esperado. Esto puede deberse d

diferente perfil clinico de los pacientes en vidareal.



