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Resumen

Introduccién y objetivos. El inhibidor de laneprilisinay del receptor de la angiotensina (ARNI) comparado
con el enalapril, ha demostrado en los ensayos clinicos mejoria en la supervivenciay en la progresion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (I CFEr). El objetivo de nuestro
estudio es valorar su eficacia en pacientes reales de la practicaclinicadiaria.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyen de forma consecutiva desde noviembre de
2016 los pacientes con | CFEr que han comenzado ARNI por persistencia de clinica a pesar de tratamiento
médico éptimo.

Resultados: Se incluyen 315 pacientes, edad media 69 [60-76] afios, 73% varones. La mayoria (167, 53%)
tienen cardiopatia isquémica. Las caracteristicas basales se muestran en latabla. La mediana de la FE basal
es de 31% [26-35]. A pesar de optimizacion de tratamiento, la mayoria de los pacientes (n = 161, 51,1%)
estan tratados con la dosis bajas del farmaco (24/26 mg), 105 (33,3%) con ladosis de 49/51 mg y solo 49
(15,5%) con ladosis de 97/103 mg. Latasa de suspensién hasido del 9,8%, la mayoria de |os casos por
hipotension sintomética o causas econdémicas. Cincuentay 3 pacientes (16,8%) han precisado ingreso, 35
(66%) por I1C. Tras una mediana de seguimiento de 9 [6-14] meses, han fallecido 27 pacientes (8,6%), 14
pacientes de causas cardiovasculares (8 pacientes por progresion de |C, 4 muertes stbitas, 1 endocarditisy 1
infartos de miocardio). Ocho pacientes fallecieron por otras causas (4 por cancer, 2 shock sépticos, 1 fracaso
renal agudo, 1 hematoma intracraneal) y 5 por causas desconocidas. En el seguimiento se ha confirmado
mediante ecocardiografia de control una mejoria de la FE hasta una mediana de 37% [30-41], (p 0,0001), por
lo que 107 pacientes (37,1%) han salido de laindicacién desfibrilador ya que la FE ha mejorado por encima
del 35%.

Caracteristicas clinicas de la poblacién y seguimiento clinico seguin etiologias de la cardiopatia de base
Global Cl Idiopética Otras p
NUmero (%) 315 167 (53) 114 (36) 34 (11) 0,001

Edad mediana (Q1-Q3) 69 (60-76) 71 (63-78) 67 (57-75) 56 (48-69) 0,002
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110 (65,9)

69 (41,3)

107 (64,1)

32 (27-35)

116 (69,5)

50 (29,9)

1(0,6)
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66 (57,9)
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10 (6-14)

58 (50,9)

22 (64,7)

9 (26,5)

6 (17,6)
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30 (23-35)
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1(2,9)
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4 (11,7)
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8(23,5)

0,03

0,001

0,04

0,001

0,14

0,02

0,46

0,88

0,37

0,003



Lgﬁ';fos por cualquier 5o 14 g) 36 (21,6) 12 (10,5) 5(14,7) 0,07

Muerte 29(9,2) 19 (11,3) 6(53) 4(118) 0,06
Pacientes que han
suspendido ARNI 31(9.8) 20 (12) 7(6,1) 4(11,7) 0,25

ARNI: inhibidor de neprilesinay de receptor de angiotensina; Cl: cardiopatia isquémica; DAI: desfibrilador
automatico implantable; FE: fraccion de eyeccion; HTA: hipertension arterial; TRC: tratamiento de
resincronizacion.

Conclusiones: El tratamiento con ARNI en la practica diaria es factible aunque se acompafia de una tasa de
abandono cercana a 10%. La mayoria de |os pacientes son tratados con dosis bgjas y a pesar de ello se
registra una mejoria de lafraccion de eyeccion significativa.



