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Resumen

Introduccion y objetivos. En el ensayo clinico Prove-HF, €l tratamiento con sacubitrilo-valsartén (S/V)
redujo las concentraciones plasmaticas de NT-proBNP y se observé un incremento en la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) del 28,2% basal, pasd a un 37,8% en pacientes (p) con insuficiencia cardiaca
(IC) con fraccion de eyeccion reducida (FEr), con unamejoriamedia de 9,4% a 12 mesesy de hasta 12,8%
en pacientes sin tratamiento (tt) previo o con IC de novo.

M étodos. Analizamos los primeros 63 p consecutivos tratados con S/V en un hospital de dia de cardiologia,
desde octubre 2016 a abril de 2022, analizamos caracteristicas basales, etiologia de la cardiopatia, FEVI d
inicio del tratamiento y tras casi 5 afios de seguimiento.

Resultados: 81% varones, 70,5 + 10 afios, FE: 30,59 + 5%. El tt previo, laetiologia de la cardiopatiay la
presencia de dispositivos se muestran en lastablas y gréfico. Los 63 p recibieron S/V, con titulacion posterior
hasta la dosis méximatolerada, tras casi 5 afios de seguimiento el 49% recibian 400 mg/24h,19% 200
mg/24h, 20,6% 100 mg/24h, 11% sin S/V por hipotensién o deterioro de funcion renal. Para comparar las
medias de la FE antes y después de tt con S/V, utilizamos la prueba de t de Student para muestras
relacionadas, se observé unamejorade laFEVI del 30,59% + 5% basal, a 36,48% + 8% tras cas 5 afos de tt,
con unap: 0,008.

Tratamiento previo y dispositivos
Tratamiento previo
Blogueadores beta 60 (95,2%)

IECA 46 (73%)



ARA-I| 15 (23,8%)
MRA 40 (63,5%)
Diuréticos 43 (68,3%)
Ivabradina 9 (14,3%)
Digoxina 5 (7,9%)
Dispositivos

DAI 21 (33%)
TRC 6 (9,5%)
DAI.TRC 22 (34,9%)

Etiologia de |a cardiopatia.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, se observa unamejoriamediaen laFEVI del 5,89%, tras casi 5
anos de tt con S/V y aunque se requieren registros en lavidareal con mayor niUmero de p y seguimiento, todo
parece indicar que los incrementos en la FEV | que se observaron en € ensayo clinico Prove-HF, son
reproduciblesen lavidareal.



