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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome de alta prevalencia en sujetos de
edad avanzada. En la actualidad, existen muiltiples grupos farmacol gicos que han demostrado beneficio
clinico en sujetos con IC y disfuncion ventricular izquierda (DV1), entre ellos y mas recientemente, los
inhibidores del receptor de la neprilisina (ARNI). No obstante, son pocos los datos disponibles acerca del
beneficio delos ARNI en los ancianos.

M étodos:. Los pacientes del estudio fueron reclutados prospectivamente desde enero de 2016 hasta diciembre
de 2020 en nuestro centro, desde el laboratorio de imagen. Se incluyeron todos aquellos pacientes con DV
(definidapor FEVI # 75 afos y con tedricaindicacion de ARNI. Se recogieron variables clinicas,
electrocardiograficas y ecocardiogréficas. Se realizd un seguimiento prospectivo de |os pacientes mediante la
consulta de su historia clinica electronica.

Resultados: Seincluyeron un total de 242 pacientes, con una edad media en el momento de inclusion de
83,6 afios (+ 5,1); €l 66,1% de |os pacientes fueron varones. El 82,6% fueron hipertensos, € 28,9%
diabéticosy & 52,9% dislipémicos. El 18,6% de los pacientes presenté enfermedad pulmonar crénica, siendo
la EPOC la entidad maés frecuente de este grupo. Un 50,0% mostré insuficienciarenal cronica. LaFEVI
mediafue del 29,9% (z 7,5). La causa més frecuente de laDV| fue isquémica, con un 45,5%. La mayoria de
los pacientes (93,8%) se encontraban en NYHA 1-11. El 61,6% de |os sujetos, estaba en ritmo sinusal a su
inclusion. El porcentaje de pacientes bajo tratamiento con bloqueadores beta fue del 76,0%, con
IECAS/ARAII 71,1% y con antialdosteronicos 40,1%. El porcentaje de pacientes con ARNI fue del 12,4%.
Tras una mediana de seguimiento de 33,6 meses, fallecieron &l 52,9% de |os pacientes. Trasrealizar un
estudio multivariante de supervivencia mediante regresion de Cox, el uso de ARNI mostré ser un potente
factor protector frente alamortalidad (HR 0,112; 1C95% 0,027-0,457).

Curvas de supervivencia (Kaplan-Meier).

Conclusiones: Los ARNI se han convertido en uno de los grupos terapéuticos esenciales en |os pacientes con
I C crénica con disfuncién ventricular, aunque existen pocos datos especificos de su uso en pacientes



ancianos. En nuestra poblacién, el empleo de ARNI fue relativamente bajo. Sin embargo su uso se asocié
significativamente a una menor mortalidad.



