Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):551

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

IC-123 - EFICACIA Y SEGURIDAD DE SACUBITRILO-VALSARTAN EN ANCIANOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA: DE LOSPIVOTALESA LA PRACTICA REAL

G. Lopez S4nchez, N. Gil Aliberas, E. Martinez Callaghan, X. Pla Salasy D. Ruiz Hidalgo

Servicio de Medicina Interna. Althaia-Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa (Barcelona).

Resumen

Objetivos. Analizar laeficaciay seguridad del sacubitrilo-valsartan (S-V) en ancianos con insuficiencia
cardiaca (IC) con fraccion de eyeccion reducida (FEr).

Material y métodos. Estudio retrospectivo en préctica clinicareal de 39 ancianos con IC-FEr durante 11m
tratados con S-V. Recogida de datos sociodemograficos, comorbilidad, geridtricos, clinicos, analiticosy
terapéuticos. Se definio eficacia terapéutica como mejoria de clase funcional (CF). Las variables de seguridad
fueron hipotension, hiponatremia, hiperpotasemiay deterioro del filtrado glomerular (FG). Andlisis
estadistico mediante regresion de Cox y de regresion logistica.

Resultados: Edad media 82,8a, 64,1% hombres, Charlson medio 5,52, indice de Barthel medio de 84,2.
Etiologia més frecuente de IC: cardiopatia isquémica (53,8%). 46% de | os pacientes tenian FEVi 35%. El
tratamiento fue eficaz en un 79,5% de los pacientes con disminucion de clase funcional y con reduccion
mediade NT-proBNP 55,4%. L os factores que limitaron latitulacion a dosis maximas fueron la hipotension
66,7% Y € deterioro del FG 38,5%. La cardiopatia hipertensiva fue factor predictor de eficacia (HR 2,17). La
fragilidad (OR 1,83), FEVI (OR 0'88) y FG inicial (OR 1,06) fueron predictores de hipotension; NT-proBNP
e hipotensién fueron predictores de deterioro de FG. Hubo un 5% de mortalidad relacionada (2 casos, I1C
refractaria).

Discusion: En base a nuestra cohorte, 10s beneficios clinicosy de seguridad del SV, pueden trasladarse a
pacientes ancianos y pluripatol 6gicos. La hipotension y deterioro de FG condicionan dosis menores de S-V
respecto al estudio pivotal sin que disminuya el beneficio clinico. Deben considerarse el grado de fragilidad,
FEy FGinicia paraindividualizar latitulacion terapéutica.

Conclusiones: El tratamiento con S-V es eficaz y seguro con independencia del grado de fragilidad y del
ambito de inicio del tratamiento (ambulatorio u hospitalizacion) en pacientes ancianos 'y pluripatol 6gicos.
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