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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento con sacubitrilo-valsartan (SAC/VAL) reduce | as concentraciones
de NT-proBNP 'y parece tener un efecto beneficioso sobre el remodelado cardiaco (RC), aunque alin no se
conozca su mecanismo. El ST2 es un nuevo biomarcador que reflgjainflamacion y estrés hemodinamico,
relacionado estrechamente con la fisiopatologia de lalC, lafibrosisy el RC. Nuestro objetivo fue evaluar €l
efecto del tratamiento con SAC/VAL sobre el remodelado y fibrosis del ventricul o izquierdo en pacientes
con insuficiencia cardiacay FEVI reducida (ICFEr).

M étodos. Estudio prospectivo unicéntrico, abierto, de un solo grupo, que incluy6 pacientes con | CFEr y
clase funcional I1-1V delaNYHA, en seguimiento nuestra Unidad de | C desde abril de 2018 hasta julio de
2020 con un seguimiento de 12 meses para cada paciente. Se realizaron mediciones de biomarcadoresy
ecocardiograma basales, alos 6y alos 12 mesestrasinicio de tratamiento con SAC/VAL. Ademés, se
realiz6 resonancia magnética cardiaca basal y tras 12 meses de tratamiento.

Resultados: Seincluyeron 68 pacientes con edad media 65,63 = 11,78 afiosy un 29,4% mujeres. La
concentracion basal de NT-proBNPy ST2s fue de 2.238,24 + 2.148,65 pg/ml y 42,31 + 28,38 ng/ml
respectivamente, observandose una reduccién estadisticamente significativa tras 12 meses con SAC/VAL
(NTproBNP 701,65 £ 778,13 pg/ml y ST2 30,22 + 9,70 ng/ml; p 0,01 en ambos casos). Ademas, se
evidencio unamejoriade laFEVI por ecocardiograma (31,01 + 5,65% y 45,03 £ 9,45%, p 0,01), y una
reduccion estadisticamente significativa del didmetro telediastolico y telesistolico del ventriculo izquierdo
(60,86 + 4,99 mmy 57,35 + 5,36 mm; 40,70 £ 3,76 mmYy 37,23 £ 4,37 mm, p 0,01). Estos datos que
sugieren remodel ado inverso también se confirmaron con laresonancia cardiaca, encontrando una mejoria de
laFEVI (32,90 £ 6,65 vs 46,22 + 11,1%, p 0,01) y unareduccién de los volumenes tel ediastolico (192,06 £
60,63y 160,73 + 49,68, p 0,01) y telesistdlico (125,28 + 52,07 y 90,74 + 41,79, p 0,01). Durante el
seguimiento no se produjo deterioro de la funcion renal ni elevacion significativa en las cifras de potasio.

Caracteristicas basales de la muestra

Parametro Datos



Edad alainclusion, anos 65,63+ 11,78

Sexo

Hombre 48 (70,6%)
Mujer 20 (29,4%)
Peso, kg 77,45+ 14,21
Talla, cm 166,46 + 7,96
NYHA inicial

I 38 (55,9%)

1 30 (44,1%)
Consumo excesivo del acohol

Si 11 (16,2%)
No 50 (73,5%)
Exenolismo 7 (10,3%)
Tabaguismo

Si 16 (23,5%)
No 31 (45,6%)
Extabaquismo 21 (30,9%)

Antecedentes médicos



Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Didlipemia

Cardiopatiaisquémica

Arteriopatia periférica

Enfermedad renal crénica

Enfermedad neurovascul ar

Historia de neoplasia

indice de Charlson

Etiologia

| squémica

|diopética

Familiar

Endlica

Tiempo desde el diagndstico, meses

Diagnostico de novo b

Tratamiento

Bloqueadores beta

45 (66,2%)

13 (19,1%)

24 (35,3%)

27 (39,7%)

9 (13,2%)

4 (5,9%)

5 (7,4%)

10 (14,7%)

5 [5,00-5,75]

22 (32,4%)

40 (58,8%)

3 (4,4%)

3 (4,4%)

4,5[3-15]

15 (22,1%)

67 (98,5%)



IECA/ARAII

Antagonistas mineral corticoides

Ivabradina

Diuréticos

Anticoagul antes orales

Datos de L aboratorio basales

Creatinina, mg/d

TFG, ml/min/1,73 m2

Potasio, mEq/I

NTproBNP, pg/ml

Troponinal, ng/ml

ST2 soluble, ng/ml

Signos vitales basales

Tensién arterial sistlica, mmHg

Tension arterial diastolica, mmHg

Frecuencia cardiaca, latidos/minuto

ECG basal

Ritmo sinusa

68 (100%)

65 (95,6%)

5 (7,4%)

64 (94,1%)

24 (35,3%)

0,98+ 0,28

74,13 + 16,03

4,51+ 0,40

1.677 [874-2.633,31]

0,015 [0,015-0,022]

33,57 [25,62-46,50]

118,00 [107,00-139,75]

70,00 [62,00-78,75]

73,29 + 14,11

45 (66,17%)



Fibrilacion auricul ar

Anchura QRS, mseg

Blogueo ramaizquierda

Blogueo rama derecha

Ecocardiograma basal

FEVI, %

DTDVI, mm

DTSVI, mm

SIV, mm

Al, mm

CardioRMN basd

FEVI, %

VTDVI, ml

VTSVI, ml

VLVI, ml

Fibrosis

Transmural

Lineal medioventricular

23 (33,82%)

103 [88,00-137,50]

22 (32,4%)

7 (10,3%)

68 (100%)

31,01+ 5,65

60,86 + 4,99

40,70 + 3,76

10,00 [9,00-11,00]

40,71 + 6,75

52 (76,5%)

32,90 + 6,65

192,06 + 60,63

125,28 + 52,07

63,00 [52,00-73,5]

29 (55,8%)

9 (31%)

7 (24,1%)



Insercion del VD

Epicéardico

Parcheado medioventricular

Subendocardico

NUmero de segmentos

Evolucion de los niveles de NTproBNP y ST2.

6 (20,7%)

3 (10,3%)

2 (6,9%)

2 (6,9%)

3,00 [1,50-6,00]

Conclusiones: El tratamiento con SAC/VAL se asocia con unareduccion de NT-proBNPy ST2, apoyando
su efecto beneficioso en cuanto al remodelado cardiaco, y permitiendo evaluar laevolucién y € prondstico

de los pacientes con IC.



