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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de sacubitrilo/valsartan en pacientes con y sin ERC en la practica
clinica en una cohorte de 116 pacientes.

Métodos: Estudio observacional con pacientes con indicacion de sacubitrilo/valsartan por
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida y tratamiento médico optimizado. Comparamos
caracteristicas basales, evolucidn clinica y analitica y efectos adversos en pacientes con y sin ERC.

Resultados: Analizamos a 116 pacientes, edad media 70 £ 11 anos, 62,2% varones. 54 pacientes
(46,6%) tenian ERC, FGe medio inicial de 48 + 11 ml/min (66,7% G3a, 25,9% G3b y 7,4% G4). Los
pacientes con ERC eran mayores (media 73 vs. 67 afos, p = 0,12). El tiempo de seguimiento medio
fue de 12 = 9 meses. La mejoria de FEVI antes del tratamiento y al terminar el seguimiento fue
mayor en los pacientes sin ERC (p = 0,026), y la diferencia entre FGe al inicio y al final también
(media 5,2 vs. -1,1 ml/min, p = 0,21), pero en ambos casos estas diferencias eran diluidas al ajustar
por edad. No encontramos diferencias significativas en la evolucion de la albuminuria. Entre los
efectos adversos, la incidencia de hipotension, diarrea y empeoramiento de la NYHA, fueron
similares en ambos grupos. Aunque hubo mas pacientes con ERC que precisaron disminucion de
dosis en el sequimiento, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Efectos adversos sacubitrilo/valsartan en ERC vs. no ERC

ERC No ERC

n (FR) n (FR) P
Hiperpotasemia 19 (0,35) 11 (0,18) 0,032
Insuficiencia renal aguda 15 (0,28) 8(0,13) 0,045
Insuficiencia cardiaca 29 (0,54) 11 (0,18) 0,001
N¢ ingreso hospitalario 26 (0,48) 14 (0,23) 0,006
Mortalidad 6(0,11) 1 (0,02) 0,049

Discusion: La repercusion del tratamiento con sacubitrilo/valsartan en el deterioro de la funcién
renal ha sido descrita hasta en un 5% de los casos en los ensayos clinicos realizados hasta la fecha,
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obligando esto a reducir su dosis o suspender el tratamiento; y en pacientes con ERC ha sido poco
estudiada, sobre todo en estadios avanzados con FG < 30 ml/min.

Conclusiones: En nuestra poblacion, no encontramos diferencias en la evolucion de la FEVI, el FGe y
la albuminuria en pacientes con y sin ERC tratados con sacubitrilo/valsartan. Si encontramos mayor
incidencia de efectos adversos en los pacientes con ERC previa, lo que nos hace recomendar un
seguimiento mas estrecho de estos pacientes.
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