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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y analiticas en pacientes antes y después de iniciar
sacubitrilo-valsartan.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con sacubitrilo-valsartan desde
2016 a 2018 en el Hospital Clinico San Carlos. Se ha revisado una base de datos anonimizada. Para
el andlisis se ha utilizado el programa SPPS. No hemos obtenido el consentimiento informado por
ser un estudio retrospectivo.

Resultados: Son 17 pacientes con 12 son varones (70,6%) y 5 mujeres (29,4%), con edad media de
77,18 anos. La etiologia de la insuficiencia cardiaca mas frecuente es la valvulopatia (37,9%),
seguida de la isquémica (13,8%). 7 eran fumadores (41,2%), 15 hipertensos (88,2%), 11 diabéticos
(64,7%) y 14 dislipémicos (82,4%). 10 recibian e 24/26 mg (58,8%), 6 49/51 mg (35,3%) y 1 97/103
mg. La media de presion arterial sist6lica al inicio era de 124,82 mmHg y al final 122,73 mmHg. La
diastdlica inicial era de 68,78 mmHg y la final de 66,53 mmHg. La FEVI previa fue 34,22% y la
posterior 38,65%. La hemoglobina inicial era 12,44 g/dL y la final 12,93 g/dL. La creatinina inicial
fue 1,35 mg/dL y la final 1,34 mg/dL. El potasio previo era 4,72 mg/dL y el final 4,77 mg/dL. El
NTproBNP inicial fue 4.759,94 pg/mL y el final de 1.978 pg/mL. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

Discusion: El estudio PIONEER-HF demostro que el inicio de sacubitrilo-valsartan tras la
estabilizacion hemodinamica de los pacientes reducia el NTproBNP. Sin embargo no se demostraron
diferencias significativas en cuanto al deterioro de funcidn renal, hipotension sintomatica o
hiperpotasemia.

Conclusiones: En esta area se observa una tendencia a disminuir el NTproBNP y aumentar la FEVI.
En el resto de parametros se observaron cifras similares. Seria recomendable realizar estudios en
practica clinica real en pacientes ancianos con comorbilidades.
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