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Resumen

Introduccién y objetivos. Se cree que sacubitrilo inhibe a neprilisina, una enzima encargada de la
degradacién del péptido natriurético tipo B (BNP) y por tanto, seria responsable de una elevacion de los
niveles de BNP. Sin embargo, publicaciones recientes no han podido demostrar degradacion de BNP
mediada por neprilisina (ni, consecuentemente, elevacion de BNP). El objetivo de este estudio es evaluar si
BNP sigue siendo, alargo plazo, un marcador Gtil en pacientes tratados con sacubitrilo-val sartan.

M étodos: Para describir la evolucion de BNP en dicho contexto, se sigui6 una serie de pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion deprimida que inicid tratamiento con sacubitrilo-valsartén. Se
recogieron las caracteristicas clinicas, la etiologia de la cardiopatiay la mortalidad. Se analizaron los niveles
de BNP previos al inicio del tratamiento, alos 6 meses, al afio y alos dos afios. Se realiz6 una curva ROC
paraestimar el umbral de BNP que mejor discriminase alos pacientes con mayor riesgo de reingreso. Las
comparaciones se llevaron a cabo mediante test de Fisher.

Resultados: Seincluyeron 95 pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién deprimida que
iniciaron tratamiento con sacubritrilo-valsartan. La mediana de edad fueron 75 afios; 75 pacientes (80%) eran
varones; € 55,8% de ellos presentaban cardiopatia i squémica. La mediana de fraccién de eyeccion fue 32%.
Respecto al tratamiento, € 100% de |os pacientes estaban bajo tratamiento con inhibidores de laenzima
convertidora de angiotensina, e 92,6% con beta-bloqueantesy el 75,8% con antagonistas de la a dosterona;
el 26,3% llevaban implantado un resincronizador y el 42,1% un desfibrilador automatico. Doce pacientes
fallecieron durante el seguimiento, 28 reingresaron por insuficiencia cardiaca. Los pacientes con BNP > 290
pg/ml tras 6 meses recibiendo sacubitrilo-valsartén presentaron mayor nimero de hospitalizaciones (18 vs 3,
p = 0,014) asi como unamayor mortalidad (p = 0,021). Tras un afio de tratamiento, los pacientes con BNP >
235 pg/ml presentaron mas hospitalizaciones (17 vs 3; p = 0,020). Tras dos afios de tratamiento, el punto de
corte de BNP en relacion con mayor nimero de ingresos se determing en > 210 pg/ml (8 vs 3; p = 0,021).

Curva ROC cambio BNP tras 2 afios, en relacion ingresos. AUC 0,745.



Conclusiones: Tras dos afios de tratamiento, BNP mantiene su papel como biomarcador prondstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con sacubitrilo-val sartan.



