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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales recomiendan el uso de sacubitrilo/valsartan (S/V) en pacientes
con insuficiencia cardiacay disfunciéon sistélica ventricular izquierda, pero no hay evidencia sobre su eficacia
y seguridad en pacientes con cancer e insuficiencia cardiaca. Nuestro objetivo fue analizar € beneficio
potencial del sacubitrilo/valsartan en las consultas especificas de cardio-oncol ogia.

M étodos. Se disefio un registro multicéntrico retrospectivo (COH-1C) en 6 hospital es espafiol es con consulta
de cardio-oncologia que incluy6 atodos | os pacientes tratados con S/V. Se describieron y analizaron datos
clinicosy ecocardiograficos, la clase funcional delaNYHA, €l tipo de neoplasiay €l tratamiento antitumoral.
La mediana de seguimiento fue de 7,2 [8] meses.

Resultados: Seincluyeron 61 pacientes (edad media de 64 [21] afios, 64% mujeres, 43% hipertensos, 54%
dislipémicosy 28% diabéticos). La mayoria de los pacientes (97%) tenian disfuncion cardiaca asociada a
cardiotoxicos (DV-TOX) con una mediana de tiempo entre el tratamiento antitumoral y laDV-TOX de 40
[132] meses. El cancer de mama (46%) y las neoplasias hematol 6gi cas (38%) fueron los tumores mas
frecuentes, el 31% de los pacientes tenian enfermedad metastasicay el 71% habian sido tratados con
antraciclinas. La fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) inicial erade 34 [9]%y € 21% tenia
fibrilacion auricular. Enun 5% seinicio e S/V en el momento del diagnéstico del DV-TOX, mientras que en
un 95% se inici6 en pacientes ya tratados con inhibidores de la ECA o ARAII. El 87% recibian bloqueadores
betay el 74% antagonistas de |os receptores de mineral ocorticoides; 6,7% teniaimplantado un
resincronizador cardiaco y € 11,5% un DAI. Selogré ladosis méxima (97/103 mg) de S/V en el 8,2% de los
pacientes (24/26 mg: 43%; 49/51 mg: 33%). La S/V se interrumpio en 4 pacientes (razones. 2 hipotension; 1:
insuficienciarenal; 1: prurito). Los nivelesiniciales de NT-proBNP, la clase funciona y la FEVI mejoraron
significativamente a final del seguimiento en pacientes que continuaron con S/V (p < 0,01). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en 10s nivel es séricos de creatinina, aclaramiento de
creatinina o potasio.

Pardmetros del paciente antes'y después del sacubitrilo/valsartén



FEVI (%)

Creatinina (mg/dl)

Aclaramiento de creatinina (ml/min)

Niveles séricos de potasio (mg/dl)

Presion arterial sistélica (mmHg)

Presion arterial diastélica (mmHQ)

NT-proBNP (pg/ml)

NYHA (clase funcional)

Antesde
sacubitrilo/val sartan

3419

0,9[0,4]

73[30]

4,4[0,6]

116 [23]

70[12,5]

1,595 [3.088]

2,2+0,6

Después
sacubitrilo/val sartan

41[16]

0,9[0,9]

70[37]

4,51[0,6]

111 [26]

65 [11]

850 [2.180]

1,6+ 0,62

< 0,001

0,15

0,22

0,42

0,025

0,498

0,007

<0,001

Los valores se expresan como mediana [rango intercuartilico] o media + desviacién estandar. FEVI:

fraccion de eyeccion del ventricul o izquierdo.

Conclusiones: Nuestra experienciasugiere que el S/V esbien tolerado y mejoratanto la clase funcional
como lafuncion ventricular izquierda en pacientes con DV-TOX.



