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Independientemente de |a terapia complementaria en € Estudio PARADIGM-HF
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Resumen

Introduccion y objetivos: LCZ696 reduce | os riesgos de muerte cardiovascular (CV) y hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca (1C) en comparacién con enalapril en el PARADIGM-HF. Se examind si estos
beneficios eran adicionales alos otros tratamientos de |os pacientes con | C y fraccion de eyeccion reducida.

Material y métodos: Se calcularon las tasas de riesgo relativo (HR) y los interval os de confianza del 95% (IC)
de lainteraccion del objetivo primario de muerte CV u hospitalizacién por IC y por muerte CV en relacion
con los subgrupos definidos por el tratamiento inicial o revascularizacion coronariaprevia. Al inicio, € 93%
de los pacientes fueron tratados con un beta-blogueante y también se evaluaron los resultados en funcion de
si los pacientes eran tratados con ? 50% o0 50% de la dosis objetivo del beta-bloqueante.

Resultados: Los beneficios de LCZ696 sobre enal april fueron consistentes en todos |os subgrupos tratados y
en aquellos con revascul arizacién coronaria previa (objetivo primario y muerte CV, respectivamente):
diuréticos (HR[CI]): 0,80 (0,72-0,87) y 0,79 (0,70-0,89); digoxina: 0,78 (0,67-0,90) y 0,77 (0,64-0,93);
antagonista del receptor mineralocorticoide (ARM): 0,85 (0,76-0,96) y 0,84 (0,73-0,98); desfibrilador
automético implantabl e/terapia de resincronizacién cardiaca: 0,78 (0,57-1,08) y 0,78 (0,57-1,08);

revascul arizacion coronaria previa0,74 (0,64-0,87) y 0,81 (0,66-1,00). Ademas, LCZ696 fue superior a
enalapril en pacientes que tomaban ? 50% (0,85 [0,74-0,97] y 0,89 [0,75-1,05]) 0 50% de la dosis objetivo
del beta-bloqueante (0,79 [0,70-0,90] y 0,81 [0,69-0,96]).

Conclusiones. En comparacion con enalapril, LCZ696 reduce € riesgo de muerte CV u hospitalizacion por
IC en aproximadamente un 20%, independientemente de laterapiainicial, incluyendo beta-bloqueantes y
ARM.

Datos presentados previamente en el congreso ACC: 2-4 abril, Chicago.
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