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Resumen

Introduccion y objetivos: Recientemente, se haincluido en el tratamiento delalC con FEVI reducida
sacubitrilo/valsartan (SV). Un subestudio del PARADIGM-HF, demostré gque el beneficio de SV se mantenia
en > 65 eincluso 75 afos, sin que hubiera un incremento de eventos adversos, ni una mayor tasa de
discontinuacion del farmaco. El objetivo de este estudio es conocer la eficaciay seguridad de SV en
pacientes mayores de 80 afios en la practicaclinicadiaria.

M étodos:. El registro SUMA incluy6 prospectivamente a todos |os pacientes ambulatorios que comenzaron €l
tratamiento con SV en situacion de vidareal desde octubre de 2016 hasta marzo de 2017 en 10 hospitales de
la Comunidad de Madrid. Se analizaron las caracteristicas clinicas, analiticas y pardmetros clinicos de los
pacientes mayores de 80 afos desde €l inicio del farmaco hasta el fin de seguimiento a los 6 meses.

Resultados: De los 427 pacientes incluidos en el registro SUMA, se seleccionaron 65 pacientes > 80 afios
(46% muijeres). El 80% tenian HTA, 53,9% DM y 46,5% cardiopatiaisquémica. La FEVI mediaera 28,7 +
6,9%, estando €l 66,2 en NYHA 11y 27,7% en NYHA |1l. LaPASal inicio erade 125,4 £ 17,7 mmHgy la
FC 68,0+ 11,6 Ipm. Lafuncionrenal al inicioeraCr 1,3+ 0,5 mg/dl (eTFG 55,3 + 20,4) y & NtproBNP
4187,8 £ 3251,9 pg/ml. Los farmacos previos a inicio de SV eran: 66,7% IECA, 22,6% ARA-II, 93,9% BB,
56,9% ARM, 26,6% DAI y 19,1% TRC. Tras latitulacion, las dosis alcanzadas de SV fueron: 36,9% dosis
de 24/26 mg, 46,2% de 49/51 mg y 16,9% de 97/103 mg. Durante el seguimiento 4 pacientes fallecierony 15
presentaron eventos clinicos adversos: 11 hipotension sintomatica, 5 deterioro de lafuncién renal, 1
hiperpotasemia. El farmaco se suspendié Unicamente en 3 pacientes que tuvieron eventos adversos. En los 6
meses previos al inicio de SV el 46,2% habian tenido un ingreso por 1C, siendo este porcentaje del 13,2% en
los 6 meses posteriores al inicio del mismo (p 0,05).

Conclusiones: De manera similar alo que se constatd en un subestudio del PARADIGM-HF, SV es seguro
en poblacion anciana. En el registro SUMA, se constatd su seguridad en mayores de 80 afios, con un alto
porcentaje de pacientes que alcanzaron dosis intermedias y altas del f&rmaco y unatasa de retirada del
farmaco por eventos adversos muy baja.



