Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 932

Revista Espaiiola de Cardiologia

6065-490. LA MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA CON SACUBITRILO-
VALSARTAN EN PACIENTES NO RESPONDEDORES A RESINCRONIZACION
CARDIACA ESINDEPENDIENTE DE LA EDAD O EL TIPO DE DISPOSITIVO.
REGISTRO RESINA (RESINCRONIZACION E INHIBIDOR DE
NEPRILISINA/ANGIOTENSINA)

José Manuel Rubio Campall, Hugo del Castillo Carnevali2, Alexander Félix Marschall2, Belén Rivera Arroyol, Pepa Sanchez Borque
1 Mikel Taibo Urquial, Carmen de Juan Bitria?, David Marti Sanchez? y José Tufién Fernandez!

IFundacién Jiménez Diaz, Madrid. 2Hospital Central de la Defensa, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. EI manejo de pacientes no respondedores a resincronizacion cardiaca (RC) es
dificil. El objetivo fue evaluar €l efecto de sacubitrilo-valsartan (SV) en la calidad de vida en estos pacientes
cualquiera que fuese su dispositivo.

M étodos: Seincluyeron pacientes con TRC-D (desfibrilador) o P (marcapasos) sin mejoria clinicaa menos
6 mesestras el implantey en clase funcional NYHA ?11. Todos recibian tratamiento optimizado, incluyendo
IECA/ARAII, cambiandose a SV. Pretomade SV y alos 6 meses completaron dos cuestionarios de calidad
de vida (Minnessota Living with Heart Failure (MLWHF) y Kansas City Cardiomyopathy Questionnare
(KCCQ). Se definié como estatus final alos 6 meses estar mejor/similar/peor seguin los diversos dominios
analizados.

Resultados: Incluimos 35 pacientes (75 * 7 afios, 72% varones, 44% cardiopatia isquémica, 83% NYHA [1).
L os pacientes con CRT-P eran significativamente mayores, mujeres, con cardiopatia no isquémicay mejor
fraccion eyeccion VI (tabld). Los valores totales de ambos cuestionarios mejoraron de manera significativaa
los 6 meses en ambos grupos. El 86% de los pacientes CRT-Py el 83% de los CRT-D se encontraban mejor
segin el MLWHF, asi como el 72% y 59% respectivamente con el KCCQ.

Pacientes/Resultados CRT-P (n=15) CRT-D (n=20) p
Edad (afios) 78+ 6 73+8 0,029
Sexo mujer 60 % 5% 0,001

Cardiopatiaisquémica 7% 75 % 0,001
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Conclusiones: Sacubitrilo-valsartén mejora significativamente la calidad de vida en pacientes no
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respondedores a TRC, independientemente de la edad, sexo, cardiopatia de base y tipo de dispositivo.



