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Resumen

Introduccion y objetivos. SEI sacubitrilo/valsartan (SV) se haincorporado recientemente en las guias de
préactica clinica como alternativaa lECA/ARA |1 en pacientes con IC sintométicay FEVI 35%. Se presentala
experienciainicial de un centro con SV desde su comercializacion en Espafia en octubre de 2016.

M étodos: Se recogieron las caracteristicas clinicas y analiticas de |os pacientes alos que se cambi¢ el
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA)/ARA 11 por SV, segin la
indicacion actual del farmaco. Posteriormente se realizé seguimiento durante latitulacién del farmaco,
recogiendo parametros clinicos, analiticos y la aparicion de eventos adversos.

Resultados: Seinicio tratamiento en 108 pacientes (70,4% varones), con una edad mediade 71,5 + 14,2
anos. El 69,7% estaban en tratamiento previo con IECA, € 23,2% con ARA 11 y & 7,1% no tomaba ninguno
pero lo habiatolerado en el pasado. El 98,8% tomaba bloqueadores beta, €l 67,9% antagonistas del receptor
mineralcorticoide y el 95,1% diurético. El origen de su miocardiopatia eraisquémica en € 52,5% de los
casos, con FEVI mediade 29,4 + 7,2%. El 86,7% estabaen NYHA 11y el 13,3% en NYHA 111. 28,9% era
portador de DAI. Los datos analiticos basales se muestran en latabla. Seinicid dosis de SV de 24/26 mg en
el 81,6% delos pacientesy de 49/51 mg en el resto. Durante el seguimiento, se pudo titular SV aunadosis
mayor en el 47% de los casos. El 57% de |os pacientes mostraron mejoria sintomatica. Se observaron 4
reacciones adversas leves (hipotension no grave que obligé areducir las dosis) y 3 reacciones adversas
graves (hipotension sintomatica que obligd a suspender el farmaco). Como se muestra en latabla, no se
objetivo deterioro de lafuncion renal ni de los el ectrolitos durante el seguimiento.

Caracteristicas de |os pacientes en tratamiento con SV a inicio y durante el seguimiento

Parametro Inicio Semana 3 Semana 6 Fin titulacion

PAS (mmHg) 1222+ 17,8 114,6 £ 13,5 1191+ 17,7 118,3+ 19,9

PAD (mmHg) 71,5+ 14,2 68,3+ 11,7 68,7 + 10,1 66,6 + 12,5



FC (Ipm)

Cr (mg/dL)

eTFG (ml/min/1,73 m2)
Na (mEg/L)

K (mEg/L)

NTproBNP (pg/ml)

72,5+ 10,6 73,8+49
1,3+05 1,3+0,5
55,8+ 22,8 55,6+ 21,5
136,4+ 11,8 138,7+ 23
4,4+ 0,7 4,4+0,5

71,1+111

1,3+04

54,4+ 19,0

1392+ 22

44+ 0,5

1,2+0,5

60,5+ 21,5

138,1+ 4,2

45+05

3.942,6 +4.9209 3.237,9+3.8325 3.6382+4.170,5 2.850,9 + 3.416,7

Conclusiones: En nuestra experienciainicial, sacubitrilo/valsartan es una alternativa eficaz y seguraen
pacientes con |C sintométicay FEVI gravemente deprimida, conforme alo recogido en las guias de préctica
clinica. El perfil de paciente a que seinici6 el farmaco erasimilar al incluido en el PARADIGM-HF.



