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Resumen

Introduccién y objetivos. En 2016 se aprob6 un farmaco eficaz en mejoria clinicay pronéstico de
insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccion (FEVI) reducida: El sacubitrilo-valsartan (SV). Tanto en
ficha técnica como en la agencia espafiola del medicamento se alerta sobre la toma conjunta con estatinas,
pudiendo aumentar su exposicion sistémica. Nuestro objetivo es describir y analizar 1as complicaciones de
los pacientes que recibieron SV encontrandose bajo tratamiento con estatinas.

M étodos: Estudio observacional descriptivo de cohorte retrospectiva que incluyé atodos los pacientes en los
queseinicid el SV, durante 1 afio, en e programa de | C avanzada de un hospital terciario. Se considerd
citolisisa aumento x 2 de los valores normales (GGT; fosfatasa alcaling; bilirrubina) y colestasis al aumento
x 3 (GOT; GPT). Se andizaron las variables clinicas con el programa STATA v14.

Resultados: Se estudiaron un total de 83 pacientes (92% de aquellos con cardiopatia isquémica) con edad
media de 69 + 0,8 afios, disfuncién severa (FEVI 32,4 + 5,5%), mayoritariamente en clase NYHA 11-111 (71,9
y 25,61% respectivamente) y elevada comorbilidad, estando un 8,3% ingresados, sin diferencias
significativas con e grupo que no las tomaba (p > 0,05). La hipotensién asintoméatica fue el efecto adverso
més preval ente seguida de |a hiperpotasemia (37,1 y 9,4%, respectivamente), sin diferencias entre ambos
grupos (p 0,69 y 0,67, respectivamente). No hubo casos de tos, angioedemay tan solo hubo un caso de
fracaso renal en paciente que no tomaba estatinas. La mayoria de |os pacientes estaban bajo tratamiento con
estatinas de alta potencia (81,2%, 68 pacientes) y el 18,8% restante con estatinas de baja potencia. El

segundo grupo no presentd ninguna complicacién. Entre los que tomaron estatinas de alta potencia, tan solo 7
pacientes (10,3%) desarrollaron colestasis, que en lamayoria de |os casos no obligd a modificar la posologia.
Un Unico paciente precisd disminuir ladosis de SV debido a hipotension sintomatica, mejorando la colestasis
con lamisma.

Conclusiones: En nuestra poblacion compleja, de pacientes con |C con FEV I reduciday tratamiento con
estatinas, € SV se mostré como un farmaco seguro. No fue necesario € gjuste posoldgico, incluso en el
grupo tratado con estatinas de alta potencia, y no hubo complicaciones mayores.



