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Resumen

Objetivos: Exponer nuestra experiencia en el empleo del sacubitril/valsartan en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), valorando la eficacia, seguridad e impacto sobre la clase funcional y
descompensaciones cardiacas.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes a tratamiento con sacubitril/valsartan a
seguimiento en las consultas de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Anciano (UICA) del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Central de Asturias entre octubre de 2016 y abril de 2018. Se
recogen datos sociodemograficos, comorbilidades y tratamientos de base de la IC. Durante las
visitas de seguimiento (mensuales durante los 3 primeros meses y posteriormente trimestrales) se
registra tension arterial (TA), filtrado glomerular estimado (FGE), niveles de potasio (K), dosis de
sacubitril/valsartan, clase funcional NYHA, mejoria subjetiva del paciente, nimero de visitas a
urgencias y/o ingresos por IC.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes, con una media de edad de 81 afios, mayoria varones (69%).
Se describen comorbilidades en la tabla 1; tratamientos de la IC en la tabla 2. Se inicié con
sacubitril/valsartan 24/26 mg en todos los pacientes, se mantuvo en el 70%, se aumento a dosis
intermedias en el 23% y a dosis maxima en el 7,6% de los casos. El farmaco fue bien tolerado,
observandose como unico evento adverso la hiperpotasemia: leve en 2 casos y grave en otros 3 (K >
5,4 mmol/L), siendo necesario suspender el tratamiento (23%); no se registraron otros eventos como
hipotension arterial sistélica < 100 mmHg ni deterioro del FGE < 30 ml/min/1,73 m®. Tras los
primeros 6 meses de tratamiento 7 pacientes requirieron disminucién de dosis del diurético; 1 de los
pacientes necesitd disminuir la dosis de betabloqueante por hipotensidon aunque asintomatica; el
resto de tratamientos sin cambios. El 70% manifesté una mejoria clinica subjetiva desde la primera
consulta tras la introduccion del farmaco, sin embargo no se modificé la CF NYHA (80% II-III). El
inicio del sacubitril/valsartan redujo un 60% las visitas a urgencias por IC y disminuy06 el 20% de los
ingresos. Hubo un fallecimiento, este a causa de IC.
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Estatirias Bd.61%
IECASARAN (previo al oo de sacubitril “valsarting 69.23%
Betablogqueantes 69,235
Antialdosterdnicos 10.76%
Calcloantagonistas 15.38%

Tabla 1. Tratamiento de base de la insuficiencia cardiaca.

Hipertension arterial 24.60%
[iahetes mellibes tipo 2 61.53%
Dislipemia 51 84%
Fibrilecidmn aurioulsr A6 15%
Enfermedad renal crdmica [100% en estadio 1) 53 840
Hepatopatia moderada-severa (1

Cardiopatia bsquérnica [valor medio FEVI 20, 58%) 84.61%

Tabla 2. Comorbilidades.

Discusion: Tras publicarse los resultados del estudio Paradigm-HF, diversos grupos de trabajo han
confirmado dichos hallazgos en estudios de practica clinica, con algunas consideraciones especiales.
En esa linea, en nuestro estudio describimos a una poblaciéon de edad mas avanzada con similar
prevalencia de comorbilidades aunque mayor riesgo de presentar efectos adversos; destacamos la
dificultad para la titulacién de dosis aun asi se mantiene el beneficio en la mejoria sintomatica de los
pacientes y la reduccion de visitas a urgencias e ingresos por IC. Dentro de las limitaciones de este
trabajo resaltar el pequefio numero de sujetos incluidos y corto tiempo de seguimiento en alguno de
los casos.

Conclusiones: En los pacientes de nuestra UICA el empleo de sacubitril/valsartan presenta un
aceptable perfil de seguridad y supone un beneficio en la mejoria clinica y la reduccién de visitas a
urgencias e ingresos por descompensacion cardiaca aun con las dosis bajas del farmaco.
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