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Resumen

Introducción y objetivos: En insuficiencia cardiaca (IC), el antagonismo neurohormonal completo (ANC),
uso combinado de sacubitrilo/valsartán (o antagonistas/inhibidores del sistema renina angiotensina), además
de bloqueadores beta y antagonistas mineralocorticoideos, está indicado en fracción de eyección (FE)
reducida (ICFEr), aunque se ve en pacientes (P) con rango medio (ICFEm) o conservada (ICFEc). ANC es el
OFFICE IC AR, registro de la Sociedad y Federación Argentina de Cardiología, incluyó entre 2017 y 2019
1.004 P ambulatorios con IC. 942 tenían FE. El objetivo fue analizar el uso de ANC en diferentes IC y
determinantes de uso.

Métodos: Estudio cohorte prospectivo. Variables categóricas: porcentaje. Variables continuas: media y
desviación estándar. Predictores independientes del uso de ANC por regresión logística múltiple e influencia
pronóstica con análisis de supervivencia (modelo de Cox) (OR, [IC95%]). Significación estadística: p 0,05.

Resultados: Uso ANC 667 P (70,8%): 79,7% ICFEr, 66,2% ICFEm y 36,7% ICFEc (p 0,001). Fue más
frecuente en varones (p 0,037), más jóvenes (p 0,001), Clase funcional 1-2 (p 0,017), y hospitalización previa
IC (HPIC) (p 0,048) menos comorbilidades (p 0,001), presión arterial sistólica (p 0,018), congestión (p 0,01);
y mejor función renal (p 0,001). ANC asoció a mayor cobertura estatal/seguridad social que
prepagos/privados (p 0,002). Solo 30% ANC tratados con al menos 50% de dosis recomendadas para c/u, y
4% con dosis máxima. Predictores independientes de uso ANC: FE (0,95 [0,93-0,96]), edad (0,98 [0,96-
0,99]), no comorbilidades (2,12 [1,45-3,12]), creatinina (0,53 [0,37-0,75]) e HPIC (1,50 [1,05-2,14]). En
ICFEr, la asociación independiente con ANC fue: no comorbilidades (2 [1,22-3,33]) y creatinina (0,52 [0,34-
0,79]). En ICFEm: edad (0,92 [0,88-0,97]) y HPIC (3,09 [1,09-8,77]). En ICFEc: no comorbilidades (2,38
[1,16-5]). ANC a dosis de al menos el 50% predijo menor mortalidad total en ICFEr (HR 0,50 [0,28-0,89]).

Conclusiones: Pese a la indicación en ICFEr, el ANC se vio en otras IC, y hasta en uno de cada 3 con
ICFEc, en general en más jóvenes, sin comorbilidades y con HPIC. Hay predictores específicos de uso en
cada categoría de FE. Se asocia a otros estándares de mejor diagnóstico y tratamiento, y a mejor pronóstico
en la ICFEr. Sin embargo, el uso de al menos el 50% de las dosis recomendadas ocurre en solo 1/3 de los



casos.


