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Resumen

Introduccién y objetivos. El sacubitrilo-valsartédn (SV) reduce los ingresos y la mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (1CFEr) y filtrado glomerular (FG) > 30 ml/min.
Existen pocos datos acerca del uso del SV en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y técnicas de
depuracion renal. Nuestro objetivo es analizar la eficacia, seguridad y toleranciadel SV en pacientes en
didlisisenvidareal.

M étodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de pacientes > 18 afios, con |CFEr (FEVI 40%) y uso de
técnicas de depuracion renal (hemodidlisis o didlisis peritoneal) entre agosto de 2017 y abril de 2021. Se
realizd un seguimiento cardiol 6gico y nefroldgico segun |la préactica clinica habitual .

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, 4 mujeres, con edad media de 58,2 + 12,9. Nueve eran hipertensos,
4 diabéticos, 4 disipémicosy 5 tenian fibrilacién auricular. Ocho comenzaron €l SV hospitalizado y 7 no
tenian uso previo de IECA/ARA 1. El seguimiento medio fue de 383 dias. Ladosis bgjadeinicio de SV se
usd en 9 pacientes, alcanzandose la dosis intermedia en 4 durante e seguimiento. Se realizaron 5
ecocardiogramas transtoracicostras €l inicio del SV, observando en 4 pacientes un remodelado ventricular
(incremento > 5% de la FEVI comparado con la basal). Nueve de | os pacientes no tuvieron descompensacion
por 1C. Respecto a los efectos secundarios, 2 pacientes presentaron hipotension sintomatica, mientras que 8
presentaron hiperpotasemia, sin necesidad de discontinuar el SV. Ningun paciente fallecié durante el
seguimiento.

Caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiograficas de la cohorte de estudio.
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IC: insuficiencia cardiaca; ERC: enfermedad renal cronica; Dp: didlisis peritoneal.

Evolucion clase funcional.

Conclusiones: A pesar de la escasez de los datos, SV parece ser un farmaco efectivo en los pacientes con
ICFEr y ERC terminal, con mejoriaclinicay ecocardiogréfica. Los nuevos tratamientos frente ala

hi perpotasemia (patiromer o ciclosilicato de circonio) podrian reducir la altaincidencia, favoreciendo una
mejor titulacion del SV. Estos efectos beneficios podrian permitir acceder alos pacientes alalista de espera

de trasplante renal.



