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Resumen

Introduccién y objetivos. Sacubitrilo-valsartan (SV) ha demostrado excel entes resultados en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) crénica en fase estable; estudios recientes muestran seguridad de su uso tras
descompensacion aguda de | C. Nuestro objetivo fue evaluar criterios de seguridad de SV en la primera
revision tras su inicio a alta en nuestro centro.

M étodos: De abril-2017 a marzo-2021, se incluyeron 109 pacientes que comenzaron SV al ata hospitalariay
fueron evaluados al menos unavez en consultas. Mediana de edad 68 afios (rango 1C 58,5-79); 22% mujeres,
42,2% diabéticos; 31,2% en fibrilacién auricular. La fraccién de eyeccion ventricular izquierda media fue
31,2 + 0,7%. I1C de debut en 64 pacientes (58,7%); la etiologiaisguémica en 38 (34,9%); 25 pacientes
(22,9%) tenian insuficienciarenal. Ladosis de SV més usada al atafue 24/26mg (62%); e 29% tomaban
ISGLT-2 0 AGLP1.

Resultados: Entre €l atay laprimerarevision (36,2 £ 18,2 dias), no hubo diferencias significativasen la
tension arterial sistdlica (121,6 + 16,8 vs 125,5 + 16,9 mm Hg; p 0,13) ni en lafuncién renal (creatinina 1,16
+0,45vs 1,51+ 1,62 mg/dl; p 0,19; filtrado glomerular 60,3 + 2,54 vs 46,4 + 4,62; p 0,36); si existieron
diferencias en lakaliemia, sin acanzar tasas de hiperpotasemia (4,35 + 0,54 vs 4,66 + 0,58 mEg/I; p 0,005), y
en el NT-proBNP (4.979,07 + 547,1 vs 3.255 + 759,0 pg/ml, p 0,005). El grado funcional NYHA Il oIV &
alta estaba presente en el 63,3% de |os pacientes; en la primerarevision fue un 8,5%. Se suspendid SV en 8
pacientes (4 hipotension, 3 por e paciente, 1 por su médico); en latitulacion la dosis 49/51 mg se alcanzd en
el 30,7% Yy lade 97/2103 mg en el 38,7%.

Conclusiones: En nuestra pequefia serie, usar SV tras descompensacion aguda de | C es seguro, con bagja tasa
de efectos adversos y de abandono del tratamiento; estos resultados deberan ser evaluados en cohortes de
vidareal més numerosas.



