Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 922

Revista Espaiiola de Cardiologia

6065-480. CARACTERISTICASY EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
CON MEJORIA DE LA FUNCION SISTOLICA BAJO TRATAMIENTO CON
SACUBITRILO/VALSARTAN EN UN HOSPITAL NO TERCIARIO

Virgilio Martinez Mateo, Manuel José Fernandez Anguita, Laura Cejudo Diaz del Campo, Eugenia Martin Barrios y Antonio Jesls
Paule Sanchez

Complegjo Hospitalario La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Resumen

Introduccién y objetivos. Sacubitrilo-valsartan (SV) ha demostrado mejorar marcadores de remodelado
ventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (ICFEr). Sin embargo,
existe poca informacion respecto al perfil clinico y evolucion de los pacientes que mejoran la FE bgjo este
tratamiento.

M étodos: Analizamos de manera prospectiva las caracteristicas y prondstico de los pacientes con |CFEr que
iniciaron tratamiento con SV en launidad de IC de un hospital no terciario.

Resultados: Desde € inicio de la comercializacion de SV en octubre/2016 hasta enero/2020, 196 pacientes
comenzaron €l tratamiento con el farmaco (mediana de seguimiento 15 meses, 81,6% hombresy edad media
de 70,6 £ 12,1 afos). En 85 pacientes (43,7%) el farmaco se prescribié al debut de lalC con una mediana de
evolucién de laenfermedad en € resto de pacientes de 36,3 meses (rango 3-130). Basalmente la FE del
ventriculo izquierdo (V1) fue 24,3%y e 64,6% de |os pacientes tenian clase funcional 111. En el seguimiento
se document6 una mejoriadel 10% o superior delaFEVI en 47 pacientes (23,9%), principamente en los
primeros 6 meses de seguimiento (68,7% de |os pacientes), siendo la FEVI mediaa final del seguimiento del
28,2%. Comparados con |os pacientes que no mejoraron la FEV I, eran més jévenes (67,2 vs 71,5 afios, p
0,000), era menos prevalente €l origen isquémico de la cardiopatia (36,4 vs 55,1%, p 0,000) y fue més
frecuente en pacientes con debut de IC (54,5 vs 42,1%, p 0,047). La mortalidad fue méas baja en |os pacientes
gue megjoraron laFEV1 (5 pacientes [6,1%] vs 42 [21,7%], p 0,000) con una mediana de supervivencia de
34,2+ 1,0vs 32,5+ 1,6 meses[p 0,01], respectivamente. En el andlisis multivariante, la FEVI basal > 30%
(oddsratio [OR] 1,05, intervalo de confianza del 95% [1C95%] 1,00-1,09; p 0,018), €l ritmo sinusal (OR
3,18, 1C95% 1,77-5,72; p 0,000) y alcanzar dosis plenas de SV (OR 4,60, 1C95% 1,25-16,94; p 0,045) fueron
las variables independientemente asociadas alamejoriade laFEVI.

Conclusiones: Lamejoriade laFEVI es un fendmeno frecuente en los pacientes con | CFEr que inician
tratamiento con SV. Se asociaa un curso clinico y prondstico més favorable que el de los pacientes en los
gue no mejoralaFEVI. LaFEVI basal > 30%, € ritmo sinusal y alcanzar dosis plenas del farmaco fueron las
variables predictoras de lamejoradela FEVI.



