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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiacay la enfermedad renal coexisten frecuentemente,
comparten multiples factores de riesgo e interactlan y empeoran el pronostico. El sacubitrilo/valsartan
mejora la supervivenciay reduce las hospitalizaciones, siendo escasa la experiencia en pacientes

con enfermedad renal crénica (ERC). El objetivo de este estudio es valorar la seguridad de
sacubitrilo/valsartan en pacientes con ERC.

M étodos: Se han estudiado un total de 107 pacientes, seleccionados en 8 mesesy seguidos en consultade I C.
Todos los pacientes estaban diagnosticados de | C, tenian una clase funcional NYHA 11-1V, FEVI ? 35% Yy
estaban tratados previamente con IECA/ARA-1I, bloqueador betay antagonista del receptor de
mineralocorticoides. Una vez realizada una evaluacion inicial se sustituy6 el IECA/ARA-II por
sacubritrilo/valsartén a dosis de 24/26 mg/12h o de 49/51 mg/12h en funcion del paciente. Se selecciond alos
pacientes gue tenian ER cronica definida por un filtrado glomerular de estimado (CKD-EPI) < 60
ml/min/1,73 m2, que fueron un total de 37 (34,6%) y se analizaron pardmetros clinicos (clase funcional) y
analiticos (funcién renal, potasio, NT-proBNP) antes de iniciar el tratamiento y después de alcanzarse dosis
maxima tolerada.

Resultados: Entre los pacientes con ERC, un 73% eran varones, con edad mediade 71 + 8,5y etiologia
isguémica de un 32,4%, con una FEVI mediade 25 + 6%. Cinco pacientes tenian IR moderada (FG 30-15) y
32 IR leve (FGE 30-60). Tras €l inicio de sacubritrilo/valsartan, se observo un aumento leve de la creatinina
gue no fue estadisticamente significativo (1,57 frente a 1,69, p = 0,18); un descenso leve del FGE
estadisticamente no significativo (44,5 frente a42,4, p = 0,25), sin diferencia en los niveles de potasio (4,8
frentea4,9, p = 0,23). Asi mismo se observé unaleve mejoria de la clase funciona (NYHA) que no alcanzé
el nivel de significacion estadistica (2,5 frente a 2,2, p = 0,06). Durante el estudio no se produjo ningun
ingreso por descompensacion de IC. 4 pacientes tuvieron que suspender el tratamiento (1 por hiperpotasemia,
1 por hipotension arterial sintomaéticay 2 por deterioro significativo de funcién renal).

Resultados analizados

Antesdeiniciar SV Despuésdeiniciar SIV*  p



Clase funcional 25+0,6 23+0,6 0,061

Creatinina 1,57+ 0,49 169+ 0,6 0,18
FGE (CKD-EPI) 445+ 11,2 42,4 + 14,2 0,25
Potasio 4,85+ 0,42 4,9+ 0,59 0,23

*Dosis maxima tolerada por el paciente. S/V: sacubitrilo/valsartén; FGE: filtrado glomerular estimado por el
método CKD-EPI.

Conclusiones: El tratamiento con sacubitrilo/valsartan no produce un deterioro significativo de funcion
renal, por lo tanto, es segura su utilizacion, iniciandolo a dosis bajas, en pacientes con enfermedad renal

cronicaleve y moderada.



