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Resumen

Introduccion y objetivos. El sacubitrilo/valsartan (S/V) disminuye la muerte cardiovascular y las
hospitalizaciones en pacientes sintométicos con insuficiencia cardiaca (IC) y fraccion de eyeccion (FEVI)
reducida. Reduce mortalidad y hospitalizaciones por 1C frente a enaapril, sin embargo, no existen datos
sobre su beneficio en pacientes con afeccion renal. El objetivo es comparar |a efectividad respecto a
pacientes con funcion renal normal.

M étodos. Seincluyen 106 pacientes durante 8 meses en una consulta monogréfica, diagnosticados de IC
sintomatica con FEVI gravemente reducida, con tratamiento optimizado (IECA/ARA-I1I, bloqueador betay
antagonista del receptor de mineral ocorticoides), modificandose seguin las recomendaciones a S/V (24/26 mg
0 49/51 mg) tras suspension del IECA/ARA 1. Se comparan 37 pacientes (34,9% del total) con ERC [filtrado
glomerular estimado (CKD-EPI) 60 ml/min/1,73 m?] frente a 69 pacientes con funcion renal normal: se
analizo clase funciona (CF), péptidos natriuréticos (NT-proBNP), FEVI, didmetro telediastolico del
ventriculo izquierdo (DTDVI), creatininay potasio antes del inicio y después de alcanzar la dosis maxima
toleradade S/V. Utilizamos t-Student para €l andlisis estadistico.

Resultados: Trasiniciar S/V los pacientes sin ERC presentaron una mejoria significativade FEVI (26,19
frente a 34, p 0,001); también la presentd el grupo con ERC (24,6 frente a 27,4, p = 0,11), estos Ultimos sin
significacion estadistica; de igual manerala clase funcional mejoro significativamente en pacientes sin ERC
(2,4 frente a 2,02, p 0,001), manteniendo la tendencia, aunque no significativa en enfermos renales (2,53
frentea 2,27, p = 0,06). El NT-proBNP mostré un descenso importante en pacientes sin ERC, sin
significacion estadistica (1.339 frente a 1.046, p = 0,11), més sutil en enfermos renales (2.860 frente a 2.792,
p =0,47). El DTDVI megjoré en pacientes sin ERC (60 frente a57,2, p = 0,09) frente alos pacientes con ERC
(61,2 frente a61, p = 0,47) donde la mejora es mas discreta, sin alcanzar ninguna de ellas significacion. En
ambos grupos hubo un ligero aumento de creatininay un minimo aumento de potasio no significativos
estadisticamente.
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FEVI 26,2 34 00,001 24.6 27.3 p=011
CF 238 201 00,001 253 227 p=006
NT-proBNP 133944 10459  p=0,1 285057 279175  p=047
DTDVI 60 57,2 0=0,09 6128 61 0= 046
Crestinina 092 0,94 0=0,16 1,57 1,69 0=018
Potasio 48 473 0=023 485 4,93 =023

CF: clase funcional; DTDVI: didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo;ERC: enfermedad renal
crénica; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; S/V: sacubitrilo/val sartan. Dosis maxima
tolerada por el paciente.



Conclusiones: El tratamiento con S'V es eficaz en pacientes con ERC; sin embargo, lamejora de los
pardmetros clinicos, analiticos y ecocardiogréficos es més discretay por tanto la efectividad podria ser més
sutil en pacientes con afeccién renal, siendo un tratamiento seguro en estos pacientes.



