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Resumen

Objetivos: Confirmar la reducción de valores séricos de NT-proBNP tras la instauración de
sacubitrilo/valsartán.

Material y métodos: Se analizaron los pacientes de nuestra unidad de insuficiencia cardiaca básica en
tratamiento con sacubitrilo/valsartán desde enero de 2017 hasta febrero de 2019. Se recogieron los
parámetros analíticos previos a la administración del fármaco (“pre”), y las dos analíticas posteriores, es
decir, al mes (“post”) y a los tres meses (“post2”). Los datos se sometieron a contraste de hipótesis, siendo la
hipótesis nula que no había diferencias entre los valores de NT-proBNP previos y posteriores al fármaco.

Resultados: De un total de 115 pacientes, la edad media fue 72,6 años. Las medias y desviaciones estándar
por subgrupos fueron: NT-proBNP-pre = 3.486,6 pg/ml (5.628), NT-proBNP-post = 2.818 pg/ml (5.197) y
NT-proBNP-post2 = 2.454,6 pg/ml (4761). Se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa entre NT-
proBNP-pre respecto al NT-proBNP-post (p 0,001).

Discusión: Se ha recomendado el uso de los péptidos natriuréticos como biomarcadores en pacientes con
insuficiencia cardiaca ya que han demostrado su valor diagnóstico y pronóstico. Los inhibidores de la
neprilisina afectan la degradación del BNP aumentando su concentración al inicio del tratamiento y no
afectan al NT-proBNP. En nuestro estudio, el sacubitrilo/valsartán se asoció significativamente con el
descenso inicial de los niveles de NT- proBNP de forma similar al ensayo PARADIGM-HF, dónde se asoció
con menor riesgo de muerte cardiovascular y/o hospitalización por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Los pacientes tratados con sacubitrilo/valsartán experimentan una reducción significativa de
los valores séricos de NT-proBNP. Los resultados del ensayo PARADIGM-HF son reproducibles en nuestra
población diana a pesar de ser pacientes de edad media casi 10 años mayor que los incluidos en el ensayo.
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