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Resumen

Objetivos. -Descripcién de caracteristicas clinicas, analiticas y demograficas de pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica de nuestro medio que estén o hayan estado en tratamiento con sacubitril/valsartan. -Andlisis
comparativo de variables analiticas (proBNP, sodio, potasio y creatinina), pardmetros clinicos (clase
funcional) y funcionales (ecocardiograficos), antesy después del tratamiento con sacubitril/val sartan.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron |os pacientes que
estaban o habian sido tratados con sacubitril/valsartdn desde €l 14 de octubre del 2016 hasta el 4 de abril de
2018 en el Departamento de Salud de Elda. Los datos se recogieron mediante larevision de las historias
clinicas, tanto hospitalarias en €l programa MIZAR, como registros ambulatorios en €l programa
ABUCASIS, siguiendo un protocol o estandarizado de recogida de variables. El andlisis estadistico se realizo
mediante el programa SPSS version 22 y € programa XLSTAT 2018.

Resultados: Se incluyeron inicialmente 56 pacientes con insuficiencia cardiaca que estaban o habian estado
en tratamiento con sacubitril/valsartan, no hubo pérdidas de seguimiento. En los 56 pacientes estudiados, |a
edad media fue de 70,3 afios, un 78,6% eran varones. Con respecto a factores de riesgo cardiovascular,

73,2% tenian hipertension arterial, el 55,4% eran dislipémicos, el 39,3% diabéticosy el 66,1% tenia historia
de tabaguismo. El 51,8% tenian cardiopatia isquémica, un 50% tenia valvulopatia (protesis o afectacion
valvular al menos moderada) y un 53,6% fibrilacién o flGter auricular. La media de seguimiento fue de 14,29
+ 10,79 meses. Se suspendio € tratamiento con sacubitril/valsartédn en 6 pacientes, las principales causas
fueron el deterioro de lafuncién renal, la hipotension, y la hiperpotasemia. Antes deiniciar
sacubitril/valsartén, el 67,9% estaba en tratamiento con beta-bloqueantes, un 76,8% tomaban inhibidores de
laaldosteronay el 71,4% otros diuréticos. La dosis de sacubitril/val sartan mas frecuentemente utilizada fue
la de 24/26 mg (53,6%), seguida de lade 49/51 mg (37,5%), y tras ellalade 97/103 mg (8,9%). La
comparacion entre | as caracteristicas clinicas, analiticas, funcionalesy de tratamiento, antes y después del
inicio del farmaco, se resume en latabla. No se objetivaron cambios significativos en €l uso de farmacos para
lainsuficiencia cardiaca antes y después del uso de sacubitril/valsartédn asi como en el uso de dispositivos
como DAI o TRC. Tras €l inicio de tratamiento, se obtuvieron mejorias estadisticamente significativas en el
proBNP medio (antes 4.205,98 + 6.186,64 vs después 1.966 + 4.881 ng/L; p-valor 0,038 (1C95% 115,69-
3750,57), asi como mejoriaen la clase funcional, 10s pacientes presentan menor prevalenciade clase NYHA
11 (48,1% vs 21,3%; p-valor 0,008). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
aotros parametros analiticos (creatinina, potasio), clinicos (TAS, TAD) ni ecocardiogréficos (FEVI, didmetro
Al, o DIVId), con un tiempo medio de diferencia entre ambas ecocardiografias (antes y después) de 24,7 +
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11,2 meses.

ANTES DESPUES

p-
N Me dida N Medida VALOR
Hiperpotasemia (n (%)) 55 11 (19.6) 50 17 {30.4 0.09
59
ProBNP (media = DS) 47 420598 + 6186.6 37 23;;;’21 0.038
Creatinina (media * DS) 55 1.16 + 0.412 49 1.25+ 0.502  0.076
TAS (media + DS) 52 120.58 + 18.45 43 118.28 + 16.04  0.23
TAD (media + DS) 52 7173 + 13.29 43  72.07 +10.35 0.98
FEV1 (media £ D%) 56 30.12 £ 6.19 7 37.33 = 10.12 0.085
g?}me"" P IRERRI= 46 5.30 + 3.92 5 5.53+0.97  0.938
DIVid (media + DS) 48 6.25 *+ 0.79 5 5.86 + 0.61 0.48
NYHA (n (35)) 54 4 (7.1) 48 9 (16.1) 0.063
NYHA Il (n (%)) 54 24 (42.9) 48 26 (46.4) 0.302
NYHA I (n (%)) 54 26 (46.4) 48 11 (19.6) 0.019
NYHA IV [n (%)) 54 2 (3.8 48 3(54) 0.5

Discusion: Pese a que las caracteristicas de |os pacientes de nuestro estudio no cumplen estrictamente los
criterios deinclusién del estudio PARADIGM, € tratamiento con sacubitril/valsartan generd diferencias
estadisticamente significativas en cuanto alamejoriadel proBNP 'y de la clase funcional, sin otros cambios
significativos en cuanto a otros pardmetros clinicos, analiticos, o ecocardiograficos. Se trata de una muestra
delapracticaclinicarea y estos datos nos indican que su uso en sujetos fuera del entorno PARADIGM
también puede ser beneficioso en parametros analiticos y clinicos.

Conclusiones. Existié una mejoria estadisticamente significativa del proBNP y la clase funcional tras €l uso
de sacubitril/val sartan.
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