Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 16

Revista Espaiiola de Cardiologia

5001-9. (CUANDO, CUANTO Y EN QUIENES MEJORA MAS LA FRACCION DE
EYECCION VENTRICULAR IZQUIERDA CON SACUBITRILO/VALSARTAN?:
EXPERIENCIA EN EL MUNDO REAL

José Manuel Rubio Campal, José Maria Romero Otero, Carlos Rodriguez L 6pez, Maria Loreto Bravo Calero, Francisco de Asis Diaz
Cortegana, Carla Lazaro Rivera, Cristina Aguilera Agudo y José Tufién Fernandez

Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion Jménez Diaz, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de sacubitrilo/valsartéan (SV) en pacientes con fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEV1) deprimida (? 45%) ha demostrado una mejoria de lamismay del remodelado
ventricular izquierdo. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar cuanto y cuando variala FEVI segin su
valor basal.

M étodos:. Los pacientes incluidos se distribuyeron en cuatro grupos segun laFEV| basal (G1: 10-20%; G2:
21-30%; G3: 31-40%; G4 41-45%). Se analizo en cuantos cambiabala FEVI y su cambio cuantitativo
respecto alabasal tras 6 y 12 meses de comenzar con SV.

Resultados: Incluimos 256 pacientes (73 + 12 afios; 73% varones). Las comorbilidades més frecuentes
fueron: hipertension arterial (82%), diabetes (32%) y dislipemia (78%). La FEVI basal (30,9 £ 8,6) segun
gruposfue: G1:17,3+ 3,3; G2: 27,5+ 2,4; G3: 35,5+ 2; G4: 44,4 + 1. En 159 pacientes (62%) se confirmo
un aumento de laFEV 1, siendo este porcentgje diferente seguin grupos (G1 16%, G2 49%, G3 89%, G4 70%;
p 0,001). Tras una mediana de seguimiento de 6 y 12 meses, la FEV | paso globalmente al 34,3 + 10,4%y
35,5+ 11,2%, (p 0,001 respectivamente). En el andlisis por grupos (tabla), se confirmé un aumento
significativo dela FEVI en los 4 grupos, pero siendo cuantitativamente mayor en los grupos 3 (7,2+ 4,3) y 4
(4,2+ 3,05) queenlosgrupos1 (0,6 + 1,5y 2 (3,5 £ 4,5). Este cambio se detectd ya desde |os primeros 6
meses de seguimiento y se mantuvo tras 12 meses.

Grupos segun FEV | basal

N Edad |Varones [FEVI basal |FEVI 6m [FEVI 12m |Cambio |p

GruposFEVI (afios) (%) (%) (%) (%)

10-20 49 70+ 11 [75% 173+33 |17,7+34 [(180+33 [06+15 |0,005

21-30 69 (/510 |83% 2715+24 308+48 [31,1+54 35+45 |0,001




31-40 108 [73+12 |69% 355+20 405+40 428+49 ([72+43 |0,001
41-45 30 (759 [63% 444+10 472+23 482+26 42+3,0 (0,001
Todos 256 [73+12 [73% 309+86 [343+10 [355+112 4,6+45 |0,001
p 0,133  |0,002 - - - 0,001

FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda.

Conclusiones: El uso de SV incrementa de manera significativala FEVI, siendo més frecuente y mayor en
pacientes con FEVI entre el 31y el 45%. En pacientes con FEVI 21% se produjo un aumento significativo
pero menor. El incremento de la FEV | se constata ademas dentro de los primeros 6 meses de tratamiento.



