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Resumen

Introduccion y objetivos. Describir laeficaciadel sacubitrilo/valsartdn en una cohorte consecutiva de
pacientes que sufren insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida (IC-
FEVIr) enlavidareal. Paraello, analizamos el porcentaje de pacientes que mejoran subjetivamente su clase
funcional mediante la escala New York Heart Association (NYHA) y su relacién con lavariacién de cifras de
péptido natriurético (NT-proBNP), asi como e nimero de pacientes en los que se reducido ladosis de
diuréticosy los que quedan fuera de indicacion de dispositivo (desfibrilador/resincronizador) tras el inicio de
este medicamento.

M étodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes afectos de |C sintomaticay FEVI igual o menor a
40% en los que se sustituye IECA o ARA-II por sacubitrilo/val sartan.

Resultados: Seincluyeron en total 204 pacientes, varones el 78,4%, edad media de 65,96 + 11,15 afios,
FEVI mediaal diagndstico 29,83% + 6,30, presentando €l 54,4% etiologiaisquémica, NT-proBNP medio
2.907,7 £ 6.500,19 pg/ml, seguimiento medio de 153 + 96 dias. Resultados: 76% mostraba mejoria
sintomaética. El 30,4% de los pacientes que presentaban inicialmente indicacion de DAl o TRC quedafuera
delamisma. El 45,8% quedafinamente en clase| delaNYHA.

Conclusiones: Este estudio muestra la eficacia del sacubitrilo/valsartan en lavidareal, con pacientes
mayoresy con peor FEV1 en comparacion al PARADIGM-HF. El 45,8% quedafinamente en clase | dela
NYHA vy se disminuye en un 30,4% laindicacion de DAI y/o TRC alo largo del seguimiento.



