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866 - EXPERIENCIA CON SACUBITRILO/VALSARTAN EN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS
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Forga Graciay R. Caballero Asensio

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas de |os pacientes atendidos durante €l 2019 en la Unidad del
Crénico Complejo que han iniciado sacubitrilo/val sartan, su tolerancia e impacto en la clase funcional de
disnea e ingresos hospitalariog/visitas a Hospital de Dia.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional. Se recogieron variables
sociodemogréficas, comorbilidades, cardiol6gicas, prondsticas y tratamientos previos de |os pacientes, asi
como €l porcentaje de intolerancia al farmaco, la dosis utilizaday la mejoria en la clase funcional. Se registro
lamediadel nUmero de ingresosy visitas en Hospital de Dia prey postratamiento, y lamortalidad alos6y
12 meses.

Resultados: Seincluyeron 16 pacientes. La edad mediafue 84,5 afiosy € 62% fueron varones. Se introdujo
en el 37,5% de pacientes durante el ingreso. La FEVI mediafue 31% (rango 20-49%) y laclase NYHA 11l o
IV en el 68,79%. El FG medio fue 49 mL/min (29-90) y los niveles de K+ 4,3 mEg/L (3,8-5,1) En laescala
PROFUND, el 31,25% de los pacientes tuvieron 11 o més puntos, 25% 7-10 puntos, 37,5% 3-6 puntosy
6,25% 0-2 puntos. El 50% tenian miocardiopatia dilatada isquémica, e 25% hipertrofia ventricular izquierda,
13% miocardiopatia valvular, 6% dilatada no isquémicay 6% isquémica no dilatada. Las comorbilidades
fueron HTA en el 62,5%, DM 25%, patologia respiratoria 31,25%, enfermedad renal cronica 37,5%,
enfermedad cerebrovascular 18,75%, fibrilacién auricular 25%, obesidad, anemiay tumores en € 18,75%
respectivamente. L os tratamientos previos fueron diuréticos (100%), betabloqueantes (75%), IECA/ARA-II
(81,25%) y antagonistas de receptores mineral ocorticoides (62,5%). Se observo hipotension en 8 pacientesy
se suspendio el tratamiento a 2 pacientes, uno por hipotensién sintométicay otro por hiperpotasemiade 5,7
mMEQ/L y empeoramiento de filtrado glomerular. Se pudo subir la dosis en 8 pacientes, con un intervalo entre
7 diasy 4 meses. 11 pacientes se mantuvieron con dosis bajas (24/26 mg), 4 con dosis medias (49/51 mg) y 1
lamitad de la dosis baja. Hubo una mejoriade la clase funcional NYHA en 9 pacientes. La media de ingresos
hospitalarios prey postratamiento alos 6 mesesfuede 2,1y 0,5, respectivamente y lamedia de visitas a
Hospital de Diaprey postratamiento de 1,3y 0,8, respectivamente. Lamortalidad a6y 12 meses fue de 3
paci entes respectivamente, todos por insuficiencia cardiaca.
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Conclusiones: Este estudio muestra experiencia favorable con sacubitrilo/valsartan a pesar de multiples
comorbilidades (incluyendo enfermedad renal crénica) Los pacientes tienen mejoria de la clase funcional con
disminucion deingresosy visitas a Hospital de Dia. A pesar de ello, hay mortalidad elevada con una
puntuacion PROFUND muy alta
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