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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento con sacubitrilo/val sartan (ARNI) reduce significativamente
mortalidad y nimero de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) reducida en comparacién con enalapril. El objetivo de este estudio
es describir y comparar los resultados y caracteristicas de la poblacion que recibe dicho tratamiento en
nuestra consulta de I C frente a pacientes en tratamiento con IECA o ARA 1.

M étodos: Estudio unicéntrico, transversal y descriptivo en el que incluimos consecutivamente a 195
pacientes de nuestra consulta de IC, 99 en tratamiento con ARNI durante un seguimiento promedio de 21,35
meses.

Resultados: Laedad media global de lamuestrafue 63,4 + 10,5 afiosy 144 eran varones (73,8%), con FEVI
inicial promedio 29,9 + 9%. Las etiologias mas prevalentes fueron isquémica (33%) e idiopética (17%). 68%
HTA, 44% DM y 55% DLP, 40% con FA y 25% con BCRIHH. Se objetivo enfermedad renal en el 26,3% de
pacientes. En cuanto al tratamiento, el 51% tomaba ARNI (N 99), 27% IECA y 15% ARA 1l (N 96). El 90%
recibiaBB y el 83% ARM, manteniendo diuréticos el 88%. 22% portaban DAI y 15% TRC. Al comparar
ARNI frentea IECA o ARA Il no encontramos diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas
basales de |a muestra, pardmetros ecocardiograficos o tratamiento concomitante salvo en el valor de FEVI
inicial, significativamente menor en grupo ARNI (28,1%, p 0,04); ademés, & subgrupo ARNI presentaba
valores de NT-proBNP significativamente menores en el seguimiento (p 0,024). En la poblacion global e
50% de los pacientes habia sufrido un ingreso por IC € afio previo, reduciéndose a 15% trasiniciar €l
seguimiento en launidad. Fallecieron 22 pacientes, 17 de etiologia no cardiaca. En cuanto a los eventos, no
se evidencia una reduccion significativa de lamortalidad o los ingresos por 1C en el seguimiento ni relacion
con haber presentado un ingreso por 1C en el ano previo en e grupo con ARNI ni entre las distintas dosis del
farmaco.

Caracteristicas basales de la poblacion.



Conclusiones: En nuestra consulta de |C mas de la mitrad de |os pacientes ya realiza tratamiento con ARNI,
sin que suponga modificaciones en el tratamiento concomitante. Dicho tratamiento reduce significativamente
los valores de NT-proBNP, sin que en nuestra muestra se traduzca en eventos, probablemente debido al
escaso numero de estos.



