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Resumen

Introduccion y objetivos: Sacubitril/valsartan ha demostrado una mejoria en el prondéstico en los
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccion reducida. Realizamos este estudio
para conocer su manejo en la practica clinica y su influencia en los péptidos natriuréticos y funcién
renal.

Material y métodos: Estudiamos todos los pacientes en seguimiento en nuestra Unidad de IC en
los que se inicid tratamiento con sacubitril/valsartan. Se registraron dosis de inicio y titulacion, y
parametros analiticos al mes de tratamiento.

Resultados: Estudiamos 63 pacientes (62 afos, 34,9% mujeres), siendo la etiologia isquémica la
mas frecuente (50,8%). E1 NT-proBNP medio al inicio fue 1.477 + 2.127 mg/dL. La dosis de inicio fue
de 24/26 mg en 45 pacientes (71,4%) y de 49/51 mg en los 18 restantes (28,6%). De los 48 pacientes
con seguimiento, sacubitril/valsartan se pudo titular en 22 (45,8%), alcanzando la dosis maxima en
13 (27,1%). Valorando el analisis sanguineo tras un mes de tratamiento no existieron diferencias
significativas en cuanto a los niveles de NT-proBNP (1.546 vs 1.464 mg/dL, p = 0,87), si bien se
observé una ligera reduccion. La tasa de filtrado glomerular y los niveles de potasio se mantuvieron
estables al mes (63 vs 64 ml/min, p = 0,43; 4,49 vs 4,32 mmol/L, p = 0,018; respectivamente). Se
suspendid la medicacion en 3 pacientes, 2 por empeoramiento de funcion renal y otro por
hipotension sintomatica.

Conclusiones: 1. En un elevado porcentaje de los pacientes se inicié la medicacion con la dosis
minima. 2. En la mayoria de los pacientes se observd una ligera disminucion de los niveles de NT-
proBNP al mes de tratamiento, manteniéndose estables la tasa de filtrado glomerular y el potasio.
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