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Resumen

Objetivos: Descripcion de caracteristicas demograficas y analiticas de un grupo seleccionado de 10
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica en tratamiento con terapia neurohormonal. Asi como la
comparacion de las variables analiticas: creatinina, iones, filtrado glomerular, etc.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes en tratamiento con sacubitrilo/valsartan
en seguimiento en la unidad de continuidad asistencial de Medicina Interna, durante un periodo de
aproximadamente medio afo. Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de estos pacientes,
con sus principales comorbilidades, y se revisa la funcion renal (segun la formula CKD-EPI) e iones,
desde el inicio del tratamiento hasta la fecha.

Resultados: Nuestro grupo de pacientes (n = 10), tenian edades comprendidas entre 71 y 91 afios,
con una media de edad de 83,3 afios. En cuanto a las comorbilidades: un 60% tenia HTA, un 40%
DM tipo 2, un 40% dislipemia, un 30% hiperuricemia, un 20% hipertensién pulmonar, un 20% EPOC
y un 30% enfermedad renal cronica (fig.). A lo largo del periodo de estudio se tuvo que suspender el
tratamiento en dos pacientes por prurito. Se vio empeoramiento de la funcioén renal segun el filtrado
glomerular en el 25% de los pacientes, mejoria en el 25%, y se ha mantenido estable en el 50%. De
los pacientes con diagnostico previo de enfermedad renal cronica un tercio de ellos mejoraron, y dos
tercios empeoraron su filtrado glomerular (tabla). En cuanto a los iones, el potasio se mantuvo en
cifras normales en el 75%, apareciendo elevado en un 12,5%, y disminuido en un 12,5%. Respecto al
sodio, aparecié por debajo de los limites normales en el 25%, siendo normal en el porcentaje
restante.
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Discusion: En nuestro grupo de pacientes estudiados en tratamiento con sacubitrilo/valsartan, se
evidencié empeoramiento de la funcién renal en el 25% de los pacientes, no siendo posible
relacionarlo exclusivamente al uso del tratamiento por el elevado numero de comorbilidades que
presentaban los pacientes.

Conclusiones: En el tratamiento con terapia neurohormonal con sacubitrilo/valsartan no se objetivd
empeoramiento en la funcién renal ni alteraciones ionicas relevantes.
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