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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) constituye un sindrome de alta prevalenciaen
pacientes (ptes) de edad avanzada. A pesar del desarrollo de nuevas terapias para el tratamiento delalC con
fraccion de eyeccion reducida (ICFEr), entre ellas los inhibidores del receptor de neprilisina (ARNI),
disponemos de pocos datos acerca del uso y beneficio de las mismas en la poblacion anciana.

M étodos: Los ptes fueron reclutados prospectivamente desde enero de 2016 hasta diciembre de 2020 en
nuestro centro. Se incluyeron ptes con disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo (FEVI # 75 afios y con
tedricaindicacion de ARNI. Se recogieron variables clinicas, electrocardiogréaficas y ecocardiogréficas. Se
Ilev6 a cabo un seguimiento através de la historia clinica electrénicay encuesta teleféonica.

Resultados: Seincluyeron 616 pacientes, con una edad media en el momento de inclusion de 83,3 afios
(desviacion estandar, DE, + 5,1); el 65,6% de los ptes fueron varones. El 81,2% eran hipertensos, el 35,4%
diabéticosy & 57,1% dislipémicos. El 53,6% de |os ptes tenian insuficienciarenal crénica; el 17,8%
enfermedad pulmonar crénicay e 16,2% habian sufrido un evento cerebrovascular. La FEVI mediafue del
29,3% (DE + 7,7%). La causa mas frecuente de FEV reducida fue isquémica (46,6%). El 60% de los
pacientes presentaba ritmo sinusal en el ECG y casi e 45% habian estado hospitalizados previamente por IC.
El 77% de |os sujetos estaban tratados con BB; € 55% con IECASARA 11; €l 40% con antialdosterénicosy
el 4% con iSGLT2. El porcentaje de pacientes con ARNI fue del 14,3%. Tras una mediana de seguimiento de
35 meses, fallecieron & 50,2% de | os participantes. En este tiempo, € 62,2% de |os ptes sufrieron un evento
cardiovascular (muerte por cualquier causa u hospitalizacion por I1C). Sellevo a cabo un andlisis
multivariante de supervivencia mediante regresion de Cox, objetivandose que el uso de ARNI representaba
un potente factor protector frente ala mortalidad total en nuestra poblacion de estudio (HR 0,268; 1C95%
0,162-0,443).

Curva de supervivencia.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, € uso de ARNI en nuestra poblacion de estudio se asocio
de forma significativa a una menor mortalidad total. Por tanto, un mayor uso de ARNI en este tipo de
pacientes podria mejorar su prondstico, aungue serian necesarios estudios especificos para confirmar dichos



resultados.



