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Resumen

Objetivos: Analizar la calidad de vida, funcién renal, visitas a Urgencias y reingresos asi como la
optimizacion de uso de diurético de pacientes a seguimiento en una consulta monografica de
Insuficiencia cardiaca (ICC), con FEVI menor de 40% e inicio de sacubitrilo-valsartan (SV).

Material y métodos: Se incluyeron 41 pacientes de forma consecutiva con ICC y FEVI < 40% a
seguimiento en la consulta monografica del HCSO, desde tultimo trimestre de 2016 (seguimiento
medio de 9,8 meses) y que tras optimizar dosis toleradas de farmacos modificadores de enfermedad
se inicid SV, 6 de los pacientes iniciaron tratamiento durante ingreso hospitalario por ICC. Se realiz6
un cuestionario de clase funcional, dosis de furosemida, b-bloqueante, IECA/ARAII,
antialdosterdnico, cifras de tension arterial, evolutivo de funcién renal (FR) y visitas a Urgencias e
ingresos hasta mayo de 2018. El andlisis estadistico se realizé con SPSS.19.

Resultados: Caracteristicas basales: La edad media de la serie fue de 80,7 + 10,6 afios, un 22% eran
mujeres, y constaban antecedentes de c. isquémica 58%, HTA 90%, DM2 63,4%, ERC (eFG < 60
mL/min per 1,73 m®, %) un 41,5%. Los pacientes en su visita basal contaban en su tratamiento con:
IECA/ARA II un 78%, b-bloqueante 75,6%, antialdosteronico 48,8% y con diurético de asa el 80,4%.
La dosis maxima alcanzada de SV en un tiempo medio de seguimiento de 9,8 meses fue de: 44% de
los pacientes estaban con dosis de 24/26 mg; un 32% con 49/51 mg y un 24% alcanzaron 93/107 mg.
Datos complementarios en primera visita y en ultima revision: cifras de urea (mg/dl) (70 £ 1 vs
471,4 £ 11,5); cifras de creatinina (mg/dl) (1,42 + 0,5 vs 1,4 £+ 0,5); filtrado renal calculado por
CCDK-EPI (mL/min per 1,73 m®): (62,56 = 21,5 vs 67,2 + 20,5); cifras de potasio (mmol/L): (4,59 *
0,6 vs 4,5 = 0,5). La dosis de furosemida (mg): (45,7 = 22 vs 33,9 = 26,2). El nimero de ingresos: 18
ingresos en grupo IECA/ARA II frente a 12 del grupo SV (33%), visitas a Urgencias 25 en
IECA/ARAIl y 17 en SV (32%). Hubo una mejoria en el grado funcional: 38% grado I; 38% grado II,
21% grado III, 3% grado IV (frente al inicial de: 38% grado II, 52% grado III t 10% grado IV). Se
suspendieron tres tratamientos: 1 paciente por shock hemorragico y dos sin criterio clinico claro.

Discusion: La ICC es la principal causa de ingreso en pacientes de Medicina Interna, con una edad
media superior a los 75 anos y con comorbilidad asociada. Nuestra serie aunque pequeiia muestra
las caracteristicas de los pacientes de ICC a seguimiento por MI. La aportacion de sacubritilo-
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valsartan a pacientes de ICC con FEVI < 40% logra disminuir las descompensaciones y ganancia de
calidad de vida. Su facil titulacién de inicio en el momento que alcanza la estabilidad clinica, sin
deterioro de la funcion renal e hiperpotasemia que con frecuencia nos impide optimizar el uso de
IECAs o ARAII asociado al uso de antialdosteronico.

Conclusiones: Nuestra serie tiene mayor comorbilidad que en el PARADIGM-HF, con una proporcion
mucho mayor de diabéticos, hipertensos, ERC y FA. Grado funcional peor que el PARADIGM-HF, con
el doble de pacientes con NYHA III y un 10% en NYHA IV. Cerca del 25% con dosis maxima y
logrando reducir la furosemida. Se mejora claramente el grado funcional (El 76% con NYHA I o II),
con mejorias también llamativas en el FG de 5 ml/min, sin aumento de la hiperpotasemia ni
abandonos por deterioro de la funcién renal. Pero lo que es mas importante reducimos en un afio las
visitas a urgencias por IC y los ingresos por esta misma patologia un 33%.
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