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Resumen

Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio, es valorar laexperienciainicia con laintroduccion del
sacubitrilo/valsartan en el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (ICC) valorados en la
consulta de insuficiencia cardiaca de nuestro centro.

M étodos: Se haincluido aun total de 50 pacientes, inscritos en 6 meses. Todos |os pacientes estaban
diagnosticados de | CC, tenian una clase funcional NYHA 11-1V, FEVI ? 35% y estaban tratados previamente
con IECA/ARA-II, blogueadores betay antagonista del receptor de mineral ocorticoides. Unavez realizada
unaevaluacion inicia se sustituyo €l IECA o e ARA-II por sacubritrilo/valsartén a dosis de 24/26 mg cada
12h o0 adosis de 49/51 mg/12h en funcién del paciente. Se han medido pardmetros clinicos (clase funcional y
presion arterial sistolica) y analiticos (funcion renal, iones, NT-proBNP) antes de iniciar €l tratamiento y
después de alcanzarse la dosis maxima tolerada por €l paciente.

Resultados: Tras €l inicio de sacubritrilo/valsartan, Gnicamente tuvo que ser retirado en un paciente por
reaccion alérgica cutaneay en otro paciente por hipotensién arterial sintomética. En el conjunto de pacientes
se observé unamejoriade laclase funcional (NYHA) tras alcanzar ladosis Optimatolerada (2,7 frentea 2,2,
p = 0,001). En cuanto ala presién arterial, existe un descenso tras el inicio del tratamiento (118 frente a 115,
p = 0,029). Con respecto alafuncion renal, se observa un ligero descenso del aclaramiento de la creatinina
(69 frente a 68, p = 0,017), sin observarse variaciones significativas en cuanto alos niveles de potasio (4,7
frentea4,7, p = 0,87). También se observo un descenso del NT-proBNP con respecto alos valoresiniciales
que fue estadisticamente significativo (1.928 frente a 1.340, p = 0,0012). Durante el estudio no se produjo
ningun ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiaca en |os pacientes del estudio.

Caracteristicas de los pacientes
N° de pacientes 50
Edad (afios) 63+ 9,5

Varones 41 (82%)



| squémica 24 (48%)

FEVI (%) 26+ 6,9
FEVD (%) 50+ 11,2
Bloqueadores beta 50 (100%)
Antagonistas del receptor de mineralocorticoides 50 (100%)
Clase funcional de la New York Heart Association (NYHA) 2,7+0,6

I 26 (52%)

1l 21 (42%)
1V 3 (6%)
Presion arterial sistélica(mmHgQ) 118+ 15,8
NT-proBNP (ng/dl) 1.928 + 800
Aclaramiento de creatinina 69+ 194

Dosis de sacubitrilo/va sartan

24/26 mg/12h 37 (74%)

49/51 mg/12h 13 (26%)

Conclusiones: El tratamiento con sacubitrilo/val sartan produce una notable mejoria de la clase funcional, asi
como disminucion de los niveles de NT-proBNP. A su vez produce un ligero descenso del aclaramiento de
creatininaal igual que descenso de la presion arterial sistdlica, sin producirse cambios estadisticamente
significativos en |os niveles de potasio. Estos resultados muestran la experienciainicial en nuestro centro que
Si bien aln es escasa, aporta datos esperanzadores que suponen una mejoria de la calidad de vida de estos
pacientes.



