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Resumen

Introduccién y objetivos. La aparicion del sacubitrilo/valsartan (S/V) harevolucionado el manejo de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C), habiendo sido minuciosamente estudiado sobre todo en la
disfuncién ventricular izquierda. Sin embargo, muchos pacientes con | C presentan también af ectacion del
ventriculo derecho (VD) e incluso disfuncién exclusivamente de cavidades derechas. Dados |os excelentes
resultados del S/V en ladisfuncién de ventriculo izquierdo (V1), y especiamente tras conocer sus efectos en
el remodelado cardiaco inverso con el estudio PROV E-HF, nuestro objetivo fue analizar |os cambios en el
VD en pacientes tratados con este farmaco por |C con FEVI reducida.

M étodos. Analizamos de forma retrospectiva a 50 pacientes que iniciaron € tratamiento con S/V desde
enero de 2017 hasta diciembre de 2020. Se recogieron las caracteristicas basales, €l ectrocardiogréficas y
analiticas y los parametros ecocardiograficosde V1 y VD, previo y a afio del inicio del tratamiento. Se uso €l
test de t Student para muestras apareadas para comparar 10s parametros antes 'y después del inicio del
tratamiento con S/V, y la correlacion de los mismos con la FEVI (test de t Student para muestras
independientes).

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue de 67, con un 78% de varones. Un 70% eran HTA, un
43% diabéticosy un 67% dislipémicos. El 25% eran fumadores. Un 43% presentaban disfuncién de etiologia
isguémicay un 57% no isgquémica. Se observé unamejoriasignificativade laFEVI (p 0,001), reduccion de
volumenes de VI (p = 0,003) y auriculaizquierda (Al) (p = 0,002), y mejoria de los didmetrosde VD (p =
0,03) y de los pardmetros ecocardiogréficos de funcion del VD (TAPSE, p = 0,05; y cambio de area
fraccional (CAF) del VD, p 0,001). Se objetivo una reduccion significativa de biomarcadores (NT-proBNP, p
=0,04; y CA125, p=0,03). El CAF del VD fue € Unico parametro que mejord de maneraindependiente al
incremento delaFEVI.

Conclusiones: El estudio demuestra que el tratamiento con S/V se asociaaunamejoriade lafuncién deVIy
también del VD en pacientes tanto con disfuncién ventricular izquierda aislada como con disfuncién
biventricular, destacando lamejoriaen el CAF del VD de formaindependiente a incremento de laFEVI.
Estos hallazgos apoyan €l beneficio de esta nueva molécula en pacientes con IC, planteando una nueva
posibilidad terapéutica a aquellos con afectacion del VD.



