Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1245

Revista Espaiiola de Cardiologia

6041-592. (ES SEGURO EL SACUBITRILO/VALSARTAN EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Carolina Robles Gamboa, Marta Flores Herndn, Miguel Angel Sastre Perona, Paula Sanchez-Aguilera Sanchez-Pauletey Luis
Rodriguez Padial, del Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) y laenfermedad renal cronica (ERC) coexisten
frecuentemente, comparten multiples factores de riesgo e interactiian y empeoran el prondstico entre si. El
sacubitrilo/valsartéan mejorala supervivenciay reduce las hospitalizaciones, siendo escasa la experienciaen
pacientes con ERC. El objetivo de este estudio es valorar la seguridad de sacubitrilo/val sartan en pacientes
con ERC.

M étodos: Se han estudiado un total de 68 pacientes, inscritos en 8 mesesy seguidos en la consultade IC.
Todos |os pacientes estaban diagnosticados de | CC, tenian una clase funcional NYHA [1-1V, FEVI ?35%y
estaban tratados previamente con IECA/ARA-1I, bloqueador betay antagonista del receptor de

mineral ocorticoides. Una vez realizada una evaluacion inicia se sustituy6 €l IECA o e ARA-II por
sacubritrilo/valsartan a dosis de 24/26 mg cada 12h o adosis de 49/51 mg/12h en funcién del paciente. Se
selecciond a los pacientes que tenian enfermedad renal crénica definida por un filtrado glomerular de
estimado (CK D-EPI) menor de 60 ml/min/1,73 m2, que fueron un total de 25 (36,8%) y se analizaron
parametros clinicos (clase funcional) y analiticos (funcion renal, iones, NT-proBNP) antesde iniciar €l
tratamiento y después de alcanzarse la dosis méxima tolerada por €l paciente.

Resultados: En el grupo de pacientes con ERC, un 68% eran varones, laedad mediaerade 69+ 9y la
etiologia predominante era laidiopética (48%), con una FEVI media de 24 + 5%. Dos pacientes tenian IR
moderada (FGC ? 30) y 23 pacientes IR leve (FGE 30-60). Tras € inicio de sacubritrilo/val sartén, se observo
un aumento leve de la creatinina que no fue estadisticamente significativo (1,48 frente a 1,62, p = 0,16); un
descenso leve del FGE estadisticamente no significativo (45 frente a44, p = 0,27), sin diferenciaen los
niveles de potasio (4,80 frente a4,81, p = 0,8). Asi mismo se observ6 una mejoria de la clase funcional
(NYHA) que fue estadisticamente significativa (2,7 frente a 2,3, p = 0,05). Durante e estudio no se produjo
ningun ingreso por descompensacién de insuficiencia cardiaca en los pacientes del estudio.

Resultados analizados



Antesdeiniciar SV Después deiniciar S/V2 p

Clase funciona 2,7+06 23+0,7 0,05
Creatinina 1,48+ 0,3 1,62+ 0,6 0,16
FGE (CKD-EPI) 459+ 9 4+ 11 0,27
Potasio 4,8 + 0,37 481+04 0,87

S/V: sacubitrilo/va sartan. FGE: filtrado glomerular estimado por el método CKD-EPI. @Dosis méxima
tolerada por el paciente.

Conclusiones: El tratamiento con sacubitrilo/val sartan en pacientes con enfermedad renal crénica no produce
un deterioro significativo de lafuncion renal y mejorala clase funcional por lo que parece segura su
utilizacion, iniciandolo a dosis bgjas, en pacientes con enfermedad renal cronicaleve y moderada.



